'শুশ্রযা-এীলী 
অর্থাৎ 


.বিচধ্যাশিক্ষার্ণ আবগ্তকতা, পরিচারফের লক্ষণ ও ৩৭ ওষধাদির পরিমাণ 
৬ এদেশ প্রচলিত নর্কাপ্রকার চিকিৎসা কালে বিততিক্নরপ পথ্য প্রন্ত-:- 
বোঁুব গানীয শোধন, বাসগৃহ নির্ধারণ, হোগ-বিশেষে বিছিন্থরাপ শুশ্রায! 

ও সাহাযাজ্ঞান, বেগোৎপত্তিব কাবণ ও তন্রিঝঠ্রণের উপায়জ্বীন, 
চিকিংসক ডাকিব্ব ও উষধার্দি প্রদানের সময়জ্ঞান, 
ঝোশীৰ প্রতি উপদেশ প্রদান, চিকিৎসক নির্বাচন এবং 
বোগিদর্শন-প্রণালী প্রভৃতি পীডিত্তাবস্থায অবশ্ঠ 
জাতব্য ও পবিচাৰকেৰ নিত্যকর্তব্য কার্ধা 
দির বিবরণ বিষয়ক মৃতন শ্রস্থ ॥ 


স্াস্থ্যকৌমুদী, সম্তান-সহৃত, স্বাস্থ্যসোপান, স্বাস্থ্য শিক্ষা, 
চিকিৎসান্কুর ও জ্ঞানাস্কুরাদি গ্রন্থ প্রণেতা 
ডাক্তার সীভারতচন্দ বন্দোপাধ্যায় প্রণীত । 








রোগাঃ কাশ্যকরা। বলক্ষয়কর। দহন চেষ্ট।হবাঃ 

দৃষ্টাদীক্ররিষশক্কিসংক্ষয়করা? সর্ববাঙ্ষপীড়াকরা:। 

ধন্ধার্থাখিলকামমুক্তিষু মহাবিদ্রশ্বরূপা। বলাৎ 

প্রাণানাশ্ত হরস্তি সম্তি যদি তে ক্ষেমঃ কুতঃ প্রাণিনীষ্‌॥ 

রোগসমূহ শরীরের কৃশতা। জন্মায়, বলক্ষয় করে, চেষ্টা হরণ কবে, চক্ষু 

প্রভৃতি ইন্ত্রিষগণের শক্তি সংহার করে, সর্বাঙ্গে করেশ উৎপাদন করে এবং 
ধশ্ম, অর্থ, কামনাসিদ্ধি ও মুক্তি বিষয়ে মহ] বিদ্স্ববূপ হয়? অপিচ বলপূর্ববক 
আপ প্রাণনাশ করিফা থাকে । অতএব রোগের প্রাদুভাব সবে প্রিগণের 
মঙ্গল হইতে পারে না) খবিবাক্য। 


মদ ১৩৩ সাল। 





[4167065 7586786:] 
-মূল১২ এক টাক11' 





২ নং গোয়াবাগান স্রীট, ভিক্টোরিয়া পরেছে 
শ্রভাবিণীচরণ আস দ্বার( মুদ্রিত ও প্রকাশিত্র। 





এই পুস্তক আইন মতে বিশেষ রেজেষ্টরি করা" হইল। 
অতএব ইহার কোনও অংশ, বিষম ও তাষাদি অন্তের গ্রহণের 
অধিকার বুহিল না। 


উৎস", 

মৎপুত্র ৬ গহমস্তকুষার বন্দ্যোপাধ্যায়ের নামে 

এই পুস্তর্ক উৎসর্গীকৃত হইল । 

, ষ্টাণাধিক হেমস্ত ভূমি আমার একমাত্র পুন্রসস্তান ছিলে। 
৬» বতধীর বস পধ্যস্ত' অনেক হুখে ছুংঞ্চে তোমাকে লালন- 
পালন করিক্জাছিলাম । আশ ও নৈরাহ্ঠের পুনঃ পুনঃ আবিষ্াব 
ও তিরোতাব বশতঃ জনদমাজ এ বিষয়ে যেরূপ স্থথ ছঃখ 
ভোগ করিযু] থাকে, আমিও তদ্রপ স্ুখ-ছঃখ উপভোগ করিতে- 
ছিলাম । হঠাৎ তোমার অসাধ্য বস্ারোগ হইলে পর, যখন 
অনন্তকর্ম্ণা হইয়া, কেবল তোমাকে লইয়াই গৃহে বাদ করিতাঁম, 
তখন অবকাশ পাইলেই এই *গুশ্রধা-প্রণালী* লিখিতে বলিতাম। 
তুমি ইহার পাঙুলিপি পাঠ করিয়া বলিয়াছিলে যে “এ বিন্ষে 
বাঙালায় আমক্টকানও গ্রন্থ নাই। পুস্তকখানি এদেশে যেমন 
দূতন, তেমন সকলেরই এবিধয়টী অবশ্থজ্ঞাতবা। আপনি ইহাকে 
যে ভাবে গঠন করিলেন, তাহাতে আঁশ। করা ধায় যে, এতদ্বারা 
অসংখা লোকের উপকার করিয়! আপনার চিরসঙ্কর সাধনের 
কতকটা উপায় করিতে পারিবেন ।” তুমিই ইহার প্রথম দর্শক 
ও সমালোচক ছিলে) কিন্তু বড় ছঃখের বিষয় যে, তোমার 
জীবদ্দশায় এই পুস্তকের মুদ্রণ শেষ করিয়া, আমি তোমাকে 
ইহার পূর্ণাবয়ব দেখাইতে পারিলাষ না? ইহার ১* ফর্ম মাত্র 
মুদ্রণ হইতে হইতেই ১৩০২ সাঁলের ১৩ই চৈত্র তোমার জীবন- 
লীল! শ্যে হুইয়! বায়। এখন তোমার স্বৃতিমাত্র এ সংসারে 
' অবশিষ্ট রহিয্লাছে। সেই স্বৃতি, স্থিরতর করিবার মাঁনসেই এই 


পুস্তক তোমার নামে উসগগকত হইল? 
"্রস্থকার। 


উপক্রমপিকী ... 2 ১ 
১ম, পরিচ্ছেদ টি পবিচারক ৯ 
ইসস) £ তত পরিমাণের আর্য ও 

ব্যবহার্য পাত্র ২৮ 
৩য়, এ ঠা পথ্য ও পানীয় ৩১ 

হর্থ, 1» ? রোগীর বাঁসগৃহ, শযা1, বস্ত্র, 
্ ও গৃহমধ্যস্থ বায়ু ৫১ 

৫ম, ৮ - পীড়াবিশেষে শুঙযা ও 

| সাহায্য ৪ 
ভট্ট, রর রোগীর প্রতি উপদেশ ১৪৯ 
পম, ৬ ৬ চিকিৎসক নির্বাচন ১৫৩ 


৮ম, £ 5১০ রোগিদর্শনশ্প্রণালী ১৬৭ 


পি 


শুদ্ধিপত্র। 


পৃষ্টা পংক্কি অশুদ্ধ ঙুদ্ধ 

৩৩ ১২ যায় যাইবে 

৩৫ ১৫৬ কুকুটের একটা কুসুটের 

রি ২১ সমান্ত সামান্ত * 

৬৪ ৩ হ্রু হয় 

৬৭ ৮ রোগীর 

৯৬, ৯ বহির্গত বর্ধিত 

৯৭ ২১ যাদ যদি 
৯০৪ ২* করিতে রাখিতে 
১২২ ১৪ স্থিরতর স্থিরতার 
১২৯ ৯৪ নিঃশেষ নিষেধ 
১৩১ ২৫... পরিত্যাজ পরিত্যাজ্য 
১৫৪ ২১ অনাবশ্ক আবশ্যক 
১৫৫ ৫ প্রাপ্ত 
১৫৬ ১ থাকিলেই থাকিতেই 
১৬৩ ১১ দোষ হই 
১৬৪ ১২ আতুয়ে আতুরে 
১৬৫ সপ ৫ ] থকিলেন থাঁকিলেন 


৬৬ পৃষ্ঠ, ১৪ পংক্তির পহইবে* শব্দের পর “এবং স্নানকাঁলে 
শীতল বাতাস লাগিক্না অপকার না করে, এরূপ সাবধান 
হইতে হুইবে। এতদর্থ যে কোনরূপ গৃহমধ্যেই উষ্ণ সনের 
স্থান কর! কর্তব্য 1”-£পাঠ ক্ধিতে হইবে । 





বিজ্ঞাপন । 

পশুপক্ষীর। স্বভা্রজাত সংস্কারের বশবর্ভাঁ ; কিন্ত মানবজাতি তেমন নহে । 
ানুষ, কার্ধ্যকারণ-সথন্ধের অনুসন্ধান ও বিঠার করিয়া, হিতর্ঁহিত অবধারণ 
ক্র্িতে বাধ্য । অন্যথ! মনুষ্যের অবস্থ'ও পশুবত হইমা। পড়ে । আমাদের 
পুরপুরুঘদিগের যখন পূর্ণমাত্রায় মনুষ্যত্ব ও জ্ঞানলালদ উত্তেজিত ছিল, তখন 
তাহারাীড়। ও অকালমৃত্যুর কারণ ও তন্ত্িবারশের উপায় শিক্ষার নিমিত্ত, 
সময়ে সময়ে নানাস্থানে অনেকে মিলিয়া এক এক জন শ্রুতিধর বিজ্ঞ ব্যক্তিকে 
স্বদেশ হইতে দেখরাজ ইন্ত্রের অখরাপুরে পাঠাইয়! দিতেন । প্রেরিত মহাঁখ্মারা, 
তথা হইতে,আযুর্ব্রেদ শিক্ষী। করিয়! আসিয়া, স্বদেশে তাহা প্রচারের উপায় 
করিয়াছিলেন। এইক্সপ গুণগ্রীম ও জ্ঞান-গরিমাতেই ভাহারা তখন পৃথিবীর 
পূজনীয় হইয়াছিলেন; কিন্ত জ্ানলালসার অভাব বা সংকোঁচবশতঃ মানব- 
গুরু মহামতি সেই হিন্দুগণেব বংশধরের! অনেকেই ইদানীং অতি কষ্টেন্ষ্টে 
নগণা নমান্ঠ ও শোচনীয় অবস্থায় জীবনধারণ করিতেছেন । অভ্ঞানতাজাত 
রোগ ভোগ ও অকাল স্বৃত্যু বশত: শোক সন্তাপ বৃদ্ধি করিতেছেন । 

যে মুশলমীন্‌ এক সময়ে বীরদর্পে পৃথিবী কীপাইয়া৷ বহুদেশে বিজয়পতাক। 
উদ্ভীয়মান ও রাঁজ্য বিস্তার কক্সিযাছিলেন এবং হিন্দুস্থান হইতে চিকিৎসাদি 
বহুশীস্তর স্বকীয় ভাষায় সংগ্রহ করিয়। জ্ঞানবান হইতেছিলেন, এ একই প্রকাৰ 
কারণে আজ ভাহাদেরও সেইকসপ শোচনীয় অবস্থ(ই উপস্থিত হইয়াছে । 
তথাপি কাহারও সমুচিত জ্ঞানলালসা ও ফত্ু চেষ্টা পুনরুত্বেজিত হইতেছে না । 
ইহাই ইদানীন্তন ভারতবর্ধবাঁসী ব্যক্তিদিগের অধনতির যুল কারণ । 

হিন্দু ও মুশলমান এই উভয়েই এদেশে উপনিবেশ কৰিয়াছেন, স্থতরাং 
আমর! উভয়েই এখন এদেশের স্থিরতর অধিবাঁপী। একটা পর্সীর যেমন ছুইটী 
ডানা অথবা একটী মনুষ্যের যেমন ধুইটা পা, ভারতমাতাঁর পক্ষে তেমনই 
ছিন্দু ও মুশলমীন। এজন্ত এই উভয়ের নিকট জিজ্ঞান্ত এই যে, আমাদের 
কিমের অভাব? ভাবিক্কা দেখিলে, স্পষ্ট দেখা যায় যে, অতাঁৰ কেবল 
উপযুক্ত ভ্ঞানের। আমাদের যাহা ছিল, অভাব কেবল তাহারই ! উপযুক্ত 
জান জন্মিলে, আমাদেয় জনের অপগ্ডাব নাই; এই নিঃদ্ঘ অবস্থাতেও ধনের 
অভাব দূরীভূত হইতে গারে; এই ক্ষীণ্ঠাবদায়$ বন ও শক্তির পূর্ণ 
সক্ধার়ের সত্ভাবন। এবং ব্সফর্সপ্য হঙগিত্।া। হে অবজ্ঞা চলিতেছে-সঅপবাদ 


/৯ 

ঁটিয়াছে, একতীগুণে সে সমস্তও নিবারণ করা যাইতে পাত্রে । ফলতঃ উপযুক্ত 
জ্ঞান ও যত্ক হইলে, আমাদের সকলই হইতে পারে । আাঁর যতদিন উপযুক্ত 
জ্ঞানের অতীব থাকিবে, ততদিন যাহ! কিছু অবশিষ্ট আছে, তাহাঁও অলক্ষিত 
ভাবে ক্রমে ক্রমে অস্তহিত হইবে, বল! বাহুল্য মাত্র । 

এদেশের অনেক লোফেরই এখন বিলক্ষণ বিদ্যা আছে, সুঙ্জ্ বুচি আছে, 
কিঞু কিছু অর্থও আছে এবং মধ্যে মধ্যে সম্ভবাতীত বা যথাসম্ভব জেদও আছে 
কিন্ত এগুলির প্রায় সমস্তই দামান্ত ছল চীতুরিতে, মোকদ্দমায়, আইনে, অযথা 
্বা্থসধনে ও ক্রিয়াকাগাদিভেই আবদ্ধ হইয়া রহিয়াছে। এন্দুশে ৬ পাঁচ 
টাকার সম্পর্ভি লীভের নিমিত্ত শত সহস্র টাকা ব্যয় করিয়া, হাইকোর্ট পর্য্যন্ত 
মোকদ্দমা চালাইতে দৃষ্ট হয়! পুত্রকন্ঠ।র বিবাহাদি কার্যোেও সহমত সহস্র টাক! 
ব্যয়িত হইক্সা থাকে এবং আইনের জটিলত। ও সামাজিক কুটিলতা প্রসৃতি 
কার্যেও বিলক্ষণ বুদ্ধিমত্তা প্রদর্শিত হয়; কিন্তু যাহাতে প্রাণে আঘাত পড়ে, 
প্রকৃত সুখ স্বাধীনতার লোপ পায়, পৃথিবীতে ছুর্ণীম রটনা হয়, স্বাস্থ্য খারাপ 
হইযা যায়, সে দিকে" যেন প্রায় কিছুই নাই! যাহার বিবাহে সহস্র সহজ 
টাক। ব্যয় করা হয়, তাহার মৃত্যুকালে শত টাক! ব্যয়ও যেন অতিব্যয় বলিয়! 
গণ্য | ধাহ!র শ্রাঙ্ধে এক শত টাক। ব্যয় হয়, তাহার চিকিৎসার্থ সচরাচর 
সখ টাক স্যযসই হদ। আভিিত্যন্। হন্লিয়। জেদকেক জীব হয? 
- অনেক স্থলে তাঁদৃশ ব্যক্তির চিকিৎসার্থ ২৪) টাক। মাত্রও ব্যয় হয় 
কিনা, সন্দেহস্থল। কলিকাতা প্রস্থতি কোন কোন স্থানে অধুনা অনেকের 
মধ্যে চিকিৎসার ব্যয় অপেক্ষাকৃত অনেক বাঁড়িয়াছে বটে, কিন্ত সম্পত্তি 
রক্ষার সভায় শরীররক্ষার প্রতি এদেশের লোকের তেমন আগ্রহ, 'যন্ব ও জেদ 
দেখিতে পাওয়া যায় না। সম্পত্তি হইতে শরীর ? না, শরীরের দ্বারা 
সম্পত্তি হইয়া থাকে? বস্ততঃ সম্পর্তি কি শরীর অপেক্ষাও অধিক? 
ধীন্নভাবে আমাদের কি এবিষয়ে বিশেষ বিবেচনা করা কর্তব্য নহে? 

লৌকের,ফে বিষয়ে জ্ঞানের অভাব বাঁ সঙ্কোচ দৃষ্ট হয়, সেই,বিষয়ে ফলেরও 
ত্মভার বা সঙ্কোচ হইয়া থাকে । ইহার প্রমাণ ও প্রতীকারার্থ একটা বির 
মা এই গ্রস্থের আঘুলাচতিয় |, য় ৩৫ বৎসর রুল চিকিৎমাকার্য্ে ব্যনগৃত 
খাকিযা সর্বদা দেখিমাছি বে, এদেশে উপযুক্ত পারিলরক প্রার নাই বলিতেই 
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হয়। এজন অনেক" রোগী ওক্ফিযার প্রটিতেই সৃত্যুত্ীসে পতিত হয় এবং 
অনেকের রোগের বন্ত্রণা ও ভোগের সম সৃদ্ধি পাইয়। থাকে । গরিচারক 
উপযুক্ত হইলে, আর তাদ্বশ ছুর্দশ| হইতে পারে না। যেরোদ্ী নিশ্চয় মারা 
পড়িবে ধলিয়! ধারণ হয়, উপযুক্ত পরিচারকের ওণে ডাহারও আরোগ্য লাভ 
হইত পারে, বন্্রণীর অতান্ত হ্রীস হইয়া খাঁকে এবং রোগী শীক্ব শীক্ স্বাস্থ্য 
লাত কঁরিতে সমর্থ হয়। যে কার্ধোর সহিত জীবন্ভরণের এত 'নিকট সম্বন্ধ, 
সেই কার্যের শিক্ষার নিমিত, এদেশে এখনও কোন প্রকার প্রকৃষ্ট উপায় 
বা! অবলম্বন দেখিতে পাওয়া যায় না! এবিবক্স শিক্ষার নিমির্ভ একটা 
অবলম্বন ধাঁক। ষে নিতান্ত আবশ্ঠক, তাহাতে আর সন্দেহ নাই। পক্ষান্তরে, 
এদেশে খত প্রকার চিকিতদাঁপদ্ধতি প্রটলিত আছে, তন্মধ্যে ফোন ক্কোন 
শ্রেণীর চিকিৎস্ক, রীতিমত গুত্রাধার বিষয় শিখাইতে চেষ্টা করেন বটে; কিন্ত 
পরিচারকের অনভ্যাস-দৌষে ও বিষয়জ্ঞান-অভাবে, কর্ডব্যকার্য্যে দক্ষতা 
প্রদর্শন কন্পিতে পাঁরে না। আবার, ফোন কোন শ্রেণীর চিকিৎসকের এসনব্ত 
বিষয়ে সমুচিত উপদেশদালের ক্ষমতাই মাই | ফাহাদের ক্ষমতা, আছে, অনব- 
কীশ, অমনোঘোগ, ব্যস্ততা বা বিশ্বৃতি প্রস্ততি বশতঃ তাহাদের সর্বদা 
সর্বত্র বলিবার হ্বিধ! হুইয়/”উঠে না। অতএব এ বিষয়ের শিক্ষার একটা 
অবলঘনের বিশেষ প্রয়োজন দৃষ্ট হয়। শিক্ষার অভাবে স্বদেশীয়দিগের এইরূপ 
দশা দৃষ্টে অত্যন্ত কষ্ট বোধ হুওয্াতে, নানারূপ চিকিৎসাশান্ত্র অধলক্ষন ও 
যন্ছ রোগীর অবস্থাদি দর্শন করিয়া, আমি এই পুশ্তক প্রণয়নে প্রবৃত্ত হই । 

রোগীর শুশ্রষ। ও তদ্ঘটিত বিষয়গুলির সংক্ষেপে স্থূল স্থুল ধর্ণন| করিয়াই, 
এই পুস্তক মুক্সিত ও প্রচারিত করিতে অগ্রনন্ধ হইলাম । ঘদি এ্রব্যিষনে 
সমাজের উৎসাহ ও জাগ্রহ দেখিতে পাই, ভবে পুস্তকখীনি ঘাহাতে সম্পূর্ণ ও 
সর্বাজ সুন্দর হয়, তন্নিনিত্ত, সবিশেষ ঘত্ত ও পরিশ্রম করিতে বধাঁসাধা চেষ্টা! . 
করিব এবং পুস্তক, বৃদাকাঁর হইলেও, কবিরাজী প্রণালীর সমস্ত ঘিহয় 
ইহাতে সপ্রিবিষ্ট করিব । এই সংস্করণে এফেশপ্রচলিত সর্রপ্রব্ধার চিক্ষিৎস! 
সাক্রাঙ্ক পরিচর্ম্যাত্ব কেবল সাধারণ সাধারণ নিয়ম যাই উল্লিখিত হুইর়াছে। 
এই কঠিন কার্যে কতদূর কৃতকার্য হনাছি, তাহা সহ ব্যতিবর্গনথ 
বিবেচনা সাপেক্ষ) 
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এ্ের্শবারসী সমর লোকের সর্ধপ্রকার 1গকিতসারই বিশেষ উপযোগী 
ক্ষরিবার নিমিত্ত, পথ্যমধ্যে হিন্দুর অথাদ্য ও অপরের খাদ্য-_মাংস ও ডিস্বাদির 
বিষন্ন লিখিত হইয়াছে । কারণ, হিন্দু, মুশলমান ও ধৃষ্টায়ান প্রভৃতি নানা 
জাতিই এখন এদেশের অধিবাসী । অভএব বীহার যেরূপ খাদ্য, তিনি তাহাই 
গ্রহণ করিবেন । 

পীড়ান্র ফারপগুলি জ্ঞত না হইলে, ফোন্‌ ীড়ায় কোন্‌ কোন্‌ বিষয়ে 
বিশেষ সাবধান হইতে হইবে, তাহা! বুঝিতে পারা যায় না; কিস্ত এই কারণ 
তত্ব অতি জটিল এবং সেই জটলাংশ সাঁধাবণের বোধাতীত বলিয়া, সহজ 
ঘোধ্য কারণগুলিই এই পুস্তকে লিখিত হইয়াছে। কারণ দূর করিতে না 
পারিলে, কার্ধা দূর কর] ছুঃদাধ্য। অতএব যেষে পীড়ার যেষে কারণ 
লিখিত হৃইয়াছে, সেই সেই পীড়ার চিকিংস। কালে, এ সঙ্গস্ত কারণ অবশ্যই দূর 
করিতে হইবে । অনেক স্থলে কারণ দূর করিলেই, উহার কাঁধ্য রহিত হয় 
অর্থাৎ রোগী আরোগ্য লাভ করিয়া থাকে । অতএব এ বিষয়ে সতত বিশেষ 
মনোযোগ রাখিতে হইবে। পীড়ার কাঁরণগুলি জানিতে পারিলে এবং তৎ- 
প্রতি লক্ষ্য রাখিয়া শবীর রক্ষা করিতে যত্ধ করিলে, অনেক লীড়া আদৌ 
জন্মিতেই পীরে না। সুতরাং শ্বাস্্যরক্ষার নিমিত্ব, সুস্থ লৌকপিগের পক্ষেও 
এই কারণগুলি অবশ্য জ্ঞেয়, বল। বাহল্য মাত্র । 

চিকিৎমাশাস্ত্রের আলো5না! করিতে হইলে, অর্নেক স্থলেই অঙ্গীলতা 
বোঁধধ বিষয় ও ভাবার ব্যবহার একেবারে জনিবার্ধয । এই পুস্তকেও আব 
শ্বক স্থলে সে দৌষ পরিদৃষ্ট হইবে; তবে এই দৌষ কুপ্রবৃত্বির উত্তেজক নহে, 
বরং নিবর্তক মাত্র। অর্লীল বলিয়। এই গুলি পরিত্যাগ করিলে, সচরাটন্ধ 
সংঘটিত হয়, এক্সপ কতকগুলি পীড়ার কারণ, তন্সিবারণের উপীয় ও তদ্‌খটিত 
গরিচধ্যার বিষয় বর্জন করিতে হয়। তাহাতে লোকের বিশেষ ক্ষতি ভিন্ন 
উপকারের আশ! নাই বলিয়া, চীকাকা রে এই শ্রেণীর বিষয়গুলি প্রদত্ত হইয়াছে । 
সুতরাং আবগযক স্থলে এ অংশ বর্জন ব! গ্রহণ করিয়া পাঠ চলিতে পারিবে । 
এখন এতদ্বার। দেশীয় লোকদিগের যদি কোনও রূপ উপকার হয়, তাহাহইলেই 
আমার জীবন ধারণ সার্থক বলিয়া সুনে করিব । 
রি জ্ীভারতচন্দ্র বন্দ্যোপাধ্যায় 


শুআাষা-প্রণালী | 





উপক্রমণিকা। 


রোগীর পরিচরধ্যাকেই শুশ্রধা বলে। উপযুক্ত শুশ্রীষা, 
চিকিৎসারঞ্এক প্রধান অঙ্গ । অনেক স্থলে রোগীর চিকিত্সার 
প্রায় প্রয়ো্নই হয় না, কেবল উপযুক্ত শুশ্রধারই বিশেষ 
আবহ্তক দৃষ্ট হয়) যেমন সাষান্ত জর, সাধারণ উদরাময়, বসম্ত, 
হাম, পান্বসন্ত বা জলবসন্ত এবং সাধারণ বনুমূত্র ইত্যাদি । 
আমি প্রাপন ৩৫ বৎসর কাল চিকিৎসা-কাধ্যে লিপ্ত থাকিয়া! 
দেখিয়াছি যে, শুশ্রষার গুণে অনেক কঠিন পীড়া হইতেও 
অনেক রোগী আরোগ্য লার্ত কবিয়াছে এবং বহু সপে শুশ্রষার 
ক্রুটিতে উপযুক্ত চিকিৎসকও রোশীকে রক্ষা করিতে পাবেন 
নাই। শুশ্রাবার গুণে ক্লেশকর রোগ-শষ্যাতেও রোগী অনেক 
আলাম বোধ করে । আর শুশ্রাযার ক্রটি হইলে, সামান্ত রোগেও 
দে অধিক যন্ত্রণা অনুস্ভব করিয়া থাকে । 

ঘরে ঘরেই রোগ হয় এবং অর্থদ্বাবা উপযুক্ত চিকিৎসক 
আনা £যাইতে পারে; কিন্তু এ দেশে শুক্রষাকারী স্ত্রী কি 
পুরুষ, আবগ্তক সময়ে অর্থঘারা পাওয়ার স্ুবিধ্ধ নাই। এ 
অভাব, পাখাক্কী অভাব নহে। অতএব ঘরে ঘরে উপযুক্ত 
গুশ্রযাক্ষান্থী স্ত্রী -ও পুরুষ উত্য়বিধ লোকেরই খুব বআরক্ন্ 
সহিীছে) কিন্ত এ বিষয় শিক্ষা । পিদিত, আদেশের লোকের 
বিশ্বনবি আেিতে পাঁওকা ফীয় না। এই 
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অভাব, সাঁমান্ত,অতাঁব নহে। পরিটারকের"অশিক্ষা-দোষে ও 
শুজষার ক্ররটিতে, এদেশে যে সকল শোচনীয় ঘুটন1 ঘটিয়া! থাকে, 
তাহা জিখিতে হইলে অতি বৃহৎ একথান। পুস্তক হইয়া উঠে। 
এস্থলে এই বিষয় হৃদয়গমের নিষিত্ব, কয়েকটা দৃষ্টান্ত দেওয়! 
যাইতেছে । এই সকল দৃষ্টান্ত হইতে ইহাও উপলব্ধি হুইপুব যে, 
অনেক স্থলে চিকিতপকের উপদেশ ও আদেশ লঙ্ঘন করিয়া, 
অনেক পরিচারক অনেককে বিনাশ করিয়। থাকে। 

(২) ওলাউঠ৷ রোগের প্রথমেই সচরাঁচর ভেদ, ধমি ও খে 
হইল! থাকে । কিছু কাল পবেই রোগী নিম্ভেজ হুইম্মা পড়ে । 
এই নিশ্ভেজ অবস্থার পরেও অনেকেই বাচিক্স। থাকে । একটা 
রোগীর এরূপ নিস্তেজ অবস্থায় কোন চিকিৎসক, দিবা? ১১টাু 
সমর ওধধের ব্যবস্থা করিয়া চলিয়। গেলেন । রোগীর মাতা, 
ভগিনী, জ্যেষ্ঠতাত ও মাতুল এই চারিটী লোক ছিলেন। মাতুল 
ওঁষধের অন্ত চলিয়া! গেলেন । মাতা, পুত্রের নিস্তেজ অবস্থ! 
দেখিয়া কাদিতে লাগিলেন! মাতার কান! দেখিয়া! ভগিনীও 
কাদিতে লাগিলেন। কন্তাঁর কান্নায় মাত চীৎকার স্বরে বক্ষে 
করাঘথাত করিয়া মাটিতে পড়িয়। [ব্লাপ করিতে লাগিলেন ! 
তত্দষ্টে ভগিনীরও সেই অবস্থাই হুইল। জেঠামহাশয় এতক্ষণ 
ধুক বাঁধিয়া! রোগীর নিকট উৎকণ্টিত ভাবে বিষণ ব্দনে বৰপিয়। 
ছিলেন ; কিন্তু ভ্রাতৃবধূ ও ভ্রাতুন্ঠার রোঁদনধবনি ও বিলাপে, 
হারও ধৈর্য্য নষ্ট হুইয়া গেল। তখন ভিনজনেই হিতাহিত্ 
জানশৃন্ত হইয়া উচ্চৈংস্বরে বিলাপ করিতে লাগিলেন। এই 
ক্রন্দন-ধ্বনি শুনিতে পাইয়া, পাড়ার কয়েকটা লোক উপস্থিত্ব 
হুইলেন। তাহার! অগ্িচূত স্বত দিতে লাগিলেন। বিলাপ ও 
ত্ন্দনের মাত্র আরও খাড়িয়া গেল । "লন সমস বাডুল এীবধ 
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লইপ্সা আলিয়াছেন তিনি*দকলকো”কাদিতে দেখিয়া, অশুভ 
ঘটন! মনে করিঘু। নিজেও কীদিতে লাগিলেন। এদেশের 
লোকের হৃদক অতি কোমল । একজনকে কাদিত্ে দেখিলে, 
জ্রীলোকেরা প্রায়ই না! কীদির1 স্থির থাকিতে পারেন ন1। 
দেশের *অনেক পুরুষও এখন স্ত্রীস্বতাঁব-সম্পন্ন । স্থতরাং তাচ্ছা- 
দেরও ক্রন্দন করিবার ঝৌঁক বড় কম নহে। এইরূপ ক্রন্দনের 
গড্ডলিকা-প্রবাহ দৃষ্টে, রোগীর যারপর নাই আতঙ্ক হইয় উঠিল । 
আর, তাহার প্রবল খেঁচ ও ভেদ্*বমি হইতে লাঁগিল। যেমন 
এক একবার প্রবল এেঁচ হইল, অমনি হুড়ভুড় করিয়া ক্রন্দন- 
ধ্বনি হইতে লাগিল । রোগী শষ্যাতেই মলত্যাগ করিতে ছিল, 
কেহ সন্ধান করিবরও অবকাশ পাইলেন না! এইব্প হুল- 
স্কুলে ৩ ঘন্টা মধো যেস্থলে রোগীর ৬ বার ওষধ সেবনের 
প্রয়োজন ছিল, সেই স্থলে অপরেব যদ্বে সে ১বার মাত্র ওষধ 
খাইতে পাইল। ভাহাও, বমিব স্িত উঠিয়া! পড়িল, তখন 
পলস্তরা দেওয়ার কথ! হইব! মাত্র, মা বলিলেন, “আরে ডাকাত, 
মরার উপর থাড়ার ঘা! ?” অমনি তাহ? যথাস্থানে পড়িক্কা রহিল ! 
ওলাউঠা হইলেই, লোকের মৃত্যু-ভয্ উপস্থিত হয় এবং সে 
ভাহাতেই জড়সর হইয়! পড়ে । তাহার উপর বাঁচিবে না 
বলিয়া বদি আত্মীয় স্বজনের! এইরূপ দ্বার আতঙ্ক জন্মাইয়! 
দেশ্স, তবে কি সেই রোগীর প্রাণ বক্ষ! পায়? ফলত্ঃ এইরূপে 
৩1৪ ঘন্ট1 পরেই রোগীর মৃত্যু উপস্থিত হইল! এপ মৃত্যু, 
পরিচরধ্যার দোষেই ঘটিম্না থাকে, ৰল! বাহুল্যমাত্র। 

(২) একটা শিশু কঠিন উদরাময়ে অত্যন্ত কাতর হইয়াছিল । 
চিকিৎসক অনেক অনুসন্ধান ও পরীক্ষা _ করিয়া, স্তন্ত ছুগ্ধই 
রোগের প্রকৃত কারণ. বসিয়া! স্থির ধর্রিলেন এবং কোন 
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উষধ না দিগ, ভ্তগ্তপার্ন নিষেধ করিক্পা গৈলেন। নির্বোধ 
মাতা, মূর্থতার দোষে ও অতি মমতায় তাহা বুবিতে না 
পারিয়া, সন্তানকে স্তন দাঁন করিতে লাগিলেন । এজন্ 
পীড়া দিন .দ্িন এত বাড়িতে লাগিল যে, শিশুটীর প্রাণ- 
সংশক্প হৃইয়! উঠিল । চিকিৎসক, তখন ওষধের ব্যবস্থা করি- 
লেন? কিন্তু কোনখ্ফল দর্শিল না। তথন তিনি বিশেষ গীড়া- 
গীড়িতে জানিতে পাঁরিলেন ধে, মাতা স্তন্তদানে ক্ষান্ত হন নাই । 
এজন্য পুনরায় বিশেষ করিয়। বলিয়া গেলেন ঘে, এইরূপ 
স্তন্তূপান করিলে শিশুৰ আর কিছুতেই রক্ষা নাই। তথাপি 
অবোধ মাতা, লুকাইয়া শিশুকে স্তন্তদান করিতেন! এই 
দোষে সেই শিশুটীর প্রাণবিষ্েোশগ হইম্বাছিল। এদেশে এক্প 
মাতার সংখ্যাও কেবল কম নহে। 

(৩) এক বাসায় কয়েকটা ছাত্র থাকিত। তাহাঁদের 
একটার উৎকট জবর হয়। জরের নাঁন। উপসর্গ ছিল। স্ুৃতপ্বাং 
রোগীর উদ্বেগে শুশ্রষাকারী ছাত্রগণ, নানা বিষন্প জানিতে 
পারিত এবং আবশ্তক বোধ হইলে, চিকিসককেও তাহা! জানা 
ইত্ত। রোগীর শেষদশায় শরীর নিস্তেজ হইয়া! পড়িলে, 
অনেক সময়ে সে নিরুদ্বেগের স্যার নীরব হুইগ্লা পড়ে! এক 
রাত্রিতে এই রোগীর তাহাই হইতেছিল। ছাত্রগণ সহাধ্যায়ীর 
জন্য দিবাঁরাত্রি খাটিতেছে । এত দিন “জল চাই, বাতাস কর, 
বাহে হবে, প্রতাব করিব” ইত্যার্দি বিষয়ে রোগী নিজেই নান! 
কথা বলিত, শুশ্রষাকারীর1 তাহার কথামত কাজ করিত । অপ্য 
এই নিস্তেজ অবস্থায় আর তেমন কিছু বলিতেছে ন! দেখিয়া, 
শুশ্রষাকারীদিগের মধ্যেণকেহ কেহ ঘুমাইয়াছে এবং ছুইটা 
যুবক রোগীর [িকটে বসিয়া নিজ নিজপ্পুত্তক পাঠ করিতেছে! 
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পাঠে মনোযোগ কশতঃ ঝেগীর প্রন্তি আর বিশেষ দৃষ্টি গড়ে 
মাই। মধ্যে মধ্যে রোগীর বিষয়ে মন গেলেও, ভাবিয়াছে 
ষে,. "আম সে ভাল, বিশেষ কোন উদ্বেগ নই, ঘুমাইয়া 
আছে 1 এদিকে শেষ দশ! উপস্থিত! শেষ রাত্রিতে যখন 
মহার্থীস হইল, তখন তাহারা চিকিঞ্দক ডাকিতে লোক 
পাঠাইল। চিকিৎসক আমিতে আলিকে রোগী মানবলীলা। 
দংবরণ কবিল ! 

(৪7 একটা লোকের জর ও ফুন্কুন্‌ প্রদাহ নিউমোনিয়া) 
হইয়াছিল। বুকের ভিতবে ঢুই পার্থ যে ুটী ধলিবুক অর্থাৎ 
ফেপড়া নামে একরূপ অঙ্গ আছে, তাহাকে ফুসফুস বলে। 
তাহারই মধ্যে রক্ত সগৃহীত হই! প্রদাহ নামে এক প্রকার 
পীড়া হইলে, তাহাকে কুসফুন্‌ প্রদাহ (নিউমোনিয়া) বলে। 
নিউমোনিয়ার শেষ দশায় রোগী নিস্তেজ হুইর1 পড়ে বং 
প্রলাপ বকিতে থাকে । রোগীর মাতা, স্ত্রী ও ভ্রাতা প্রভৃতি 
পরিচর্যা করিতেছিলেন। এ অবস্থায় ধৈর্যোর সহিত নীরবে 
পরিচর্যা ও স্থচিকিৎসা চলিলে, অনেক রোগীর প্রাণরক্ষা পায়; 
রিস্তু প্রলাপ-বাক্য শুনিয়] অগ্রে মা ও পরে স্ত্রী, এত কাঁদিতে 
লাগিলেন যে, রীতিমত চিকিৎ্দা ও শুশ্রষ চলিতে পারিল না 
এবং রোগীর মনেও মৃত্যুতয় প্রবল হইয়া উঠিল। সে এই 
হুতাশ্বাসে এত কাতর হইরা পড়িল যে, তাহাতেই মরিয়! গেল । 

(৫) একটা ভদ্র লোকের বনুমুত্র রোগ হইয়াছিল! চিকিৎ- 
মক তাহাকে মাংস, শাক, ছুধ, তরকারি ও ভূষির কুটি খাইতে 
বলিলেন । ভাত, ডাল, আলু, রুটি ও মিষ্দ্রব্য খাইতে একবারে 
নিষেধ করিলেন । মাতৃভক্ত পুত্রের পীড়ায় মা অত্যন্ত উদ্ি্ন 
ছিলেনচবটে $ কিন্তু পুত্রকে কুপথ্য কক্রবর ধনমিত্ত এ মাতাই 


খ শুজ্ষা- প্রণালী | 


অনেক সময়ে প্রবৃত্তি দার্ন করিতেন। প্আজ একটু পায়েস 
খাও” “আজ, ছুটা আম থাও,” বৎসরের ফল তুমি মুখে ন| 
লইলে কে 'থাইবে ?” “আজ আমার পাঁতের প্রসাদ লও» 
এই বলিয়। নিষিদ্ধ খাদ্য দ্রব্যগুলি পুত্রকে খাইতে দিতেন । 
রোগী শ্বভাবতঃ নিষিদ্ধ বস্ত খাইবার জন্ত আগ্রহ করে ॥ 
তাহাতে মাতৃভক্ত পুত্র তদ্রপ অবস্থায় কুপথ্যের জন্য মাতারই 
আদেশ, অনুরোধ ও মাথার দিব্বি! কাজেই পুত্র কুপথ্য 
করিয়া রোগ বাড়াইল। তথন দেই রোগী, গাত্র জানা সহিতে 
পারিত না বলিয়!, খোলা গায়ে বাতাস খাইতেও লাগিল। 
ইহাতে বহুমুত্রের উপদর্গ স্বরূপ তাহার ক্ষয়ব্ণাশ উপস্থিত হইল 
এবং অল্প দিন মধ্যেই রোগীর প্রাণ উড়িয়। গেল। 

(৬) একটা বালিকার অতিকষ্টে প্রসব হ্ইয়াছিল। ঠা? 
নালাগে এবং খুব গরম সেক দেওয়া হয়, এজন্য প্রস্থতির মাকে 
চিকিৎসক বিশেষ করিয়া বলিয়া গেলেন। সৃচিবায়ুত্গ্রন্ত 
মাতা, নবপ্রস্ষতি কন্তাকে শুদ্ধ করিবার জন্য, পুকুরে 
প্লান করাইলেন! এই উপলক্ষে ঠাণ্ডা] লাগিয়া কন্তাটার বে 
সুতিকা-রোগ হইয়াছিল, তাহাতেই তাহার মৃত্যু উপস্থিত 
হইল। 

(৭) কোনও ধনী মুসলমানের বহুকাল পুত্র সন্তান 
হয় নাই। শেষে একটী পুত্র জন্সিল। একটা হিটতষী চিকিৎ- 
নক, ছেলেটাকে স্ন্দর দেখিয়া আপনা হইতে বলিলেন, 
চৌধুরী সাহেব, দেশে বসন্ত রোগ উপস্থিত। আপনার বাড়ীতে 
অনেক লোকের গতিবিধি আছে । এই রোগটী বড় ছোঁয়াচে । 
অতএব শীত্র ছেলেটাকে টিক! দেওয়ার চেষ্টা করুন। চৌধুরী 
সাহেব ধর্ম-সংস্কার বত ছেলের টিকার জন্ত আর চেষ্টা করি- 


উপক্রমণিকা । শী 


গেন না। কয়েক দিন পরে ছেখ্লেটা বসন্ত ,রোগে আক্রান্ত 
হইয়া মার। পড়িলু ! 

(৮) কই সময়ে ছুই ভদ্র পরিবারে দুইটা বরদিকের শোঁথ 
রোগ হইক্াছিল। উভয় পরিবারে বহুবিধ চিকিংসা চলিল ; 
কিন্ত কোন সফল হইল না । একটা চিকিৎসক একেবারে জল 
ত্যাগ করিয়া দিতে বলিলেন এবং পানীয়ের মধ্যে কেবল খাটি 
ছুধ ব্যাবস্থা করিলেন। জল ত্যাগ প্রযুক্ত কিছু কাল পরেই 
উভয় বাশক জল জল বলিয়! অদম/ চীৎকার করিতে লাগিল। 
এক পরিবার, বালকের বোদন গ্রাহাই কবিল না। কীাদির্তে 
কাদিতে তাহায হিকা! ও নিদ্রা! হইল । পরে সে দুগ্ধ পান করিল । 
অপর পরিবারের কোমল হৃদয়ে শিশুর চীৎকার শেলবৎ বিদ্ধ 
হইতে লাগিল । তাহার! শিশুকে সাস্বনার জন্য কিয়ৎকাল চেষ্টা 
করিলেন বটে ; কিন্তু কৃতকাধ্য হইতে পারিলেন না । অব- 
শেষে জল পান করিতে দিয়া বালককে স্ুস্থির করিলেন। 
চিকিত্সকের নিষেধ সত্বেও জল দিতেন 7 কিন্তু চিকিৎসককে 
তাহা! জানাইতেন না! এক দিন সেই কণ্ন বালকই সমস্ত 
প্রকাশ করিয়া ধিল। এই বালক, কয়েক দিন পরে মৃত্যু“ 
মুখে পতিত হইল; কিন্তু অন্তটী এই জলত্যাগ ও দুগ্ধ পান 
করিয়্াই আরোগ্য লাভ করিল। ফলতঃ ছুর্মমতা, অসঙ্গত 
আমোদ প্রমোদ। ক্রিয়া কাণ্ডের ও তামাসা প্রভৃতির মোহেও 
এ দেশের অনেক রোগীর দীর্ঘভোগ ও অকালমৃত্যু হইয়া 
থাকে। ্ 

(৯) একটা মৃণী রোগগ্রস্ত লোককে জলে নাষিয়া জান 
করিতে নিষেধ করা হইয়াছিল । কখনও জলে নামিয়া মান 
করিতে হইলে সঙ্গে লৌক রাখাঁর* কথা *বল। হইয়াছিল। 


রং শুশ্রাষা-প্রণালী ৷ 
রোগী এই উপদেশ অগ্রাহী করিয় গান করিত। এক দিন 
জলে নামিয়া স্নান করিতেছে, এমন সময়ে হঠাৎ তাহার 
রোগ উপস্থিত হইল। অমনি সে জলে ভুবিয়া মারা পড়িল। 

(১০) একটা সন্ত্রান্ত রোগীর সেবন ও বাহ্‌ ব্যবহারার্থে 
দুই.প্রকার ওষধ ছিল। পরিচারক ভ্রম ক্রমে বিষার্ত বাহু 
প্রয়োগের গঁধধই প্লোণীকে খাওয়াইয়াছিল। তাহাতে তাহার 
পরলোক প্রাপ্তি হ্ন। অপর এক ব্যক্তিরও এইরূপে জীবন- 
সংশয় হইয্বাছিল। পে বহু চেষ্টায় তিনি রক্ষ। পাইয়রছিলেন । 
একটা মাতামহী, স্বীয় নাতির রোগ সারিতেছে না বলিয়া, 
সন্বর আরোগোর আশায় একবারে ৩'৪ বারের ওুঁষধ থাওয়াইয়া- 
ছিলেন ! তাহাতে সেই রোগীর বহুদিন কষ্ট পাইতে হইয়াছিল । 
অনেকে ওঁধধ সেবনের সমর, ভ্রম্ক্রমে ওষধ খাওয়াইতে পারেন 
না বলিয়া, রোগীদিগের ছুর্ভোগ বৃদ্ধি করিয়া থাকেন। 

এইরূপ ও অন্তান্তরূপ শত সহস্র ঘটনায় রোগীর মৃত্যু ব! 
ক্রেশ বৃদ্ধি হইয়া থাকে । তাদুশ শোচনীয় ঘটনার নিবাবণার্থে, 
যে সকল বিষয়ে শুজ্বাকারীদিগের জ্ঞান থাক। অতি আবশ্তক, 
এই গ্রন্থে তাঁহারই স্তুল স্কুল বিষয় মাএ উল্লেখ করা যাইতেছে 
খদ্দেশের অধিকাংশ রোগীর শুশ্রবাকার্যে পিতা মাত! গ্রভৃতি 
অভিভাবকেরাই নিযুক্ত থাকেন। এজন্য অভিভাবকদিগের 
এতদ্বিষয়ক কর্তব্য কর্ম্মও এতৎসহ উল্লেথ করা! যাইবে । 


প্রথম পরিচ্ছেদ । 
পরিচাঁরক | 


ক্লোগীর যন্ত্রণার হাস করা, পীড়াঁর উপশম করা এবং কার্ষ্যের 
সাহাধ্য করাই, পরিচীরকের প্রধান কর্তব্য কর্ম। অতএব 
স্পষ্টই প্রতীরমান হয় যে, যে সে ব্যক্তিই পরিচর্যা! কার্ধ্ নিধুক্ত 
হইতে পীরে কী কিরূপ পরিচাঁরক হওয়া আবশ্তক, ক্রমশঃ 
তাহারই আলোচনা কর! যাইতেছে । 

রোগীর প্রতি পরিচারকের স্েহ বাঁ ভক্তি থাঁক নিতান্ত 
আবশ্তক অথবা সুদ কর্তবানিষ্ঠার একান্ত প্রয়োজন। অন্যথা 
উত্তমরূপে পরিচর্যা চলিবার সম্ভাবনা নাই । এতত্তিন্ন পরি- 
চারকের পবিত্রতা থাক! যে নিতান্ত আবশ্তক, তাহা বলা 
বাহুল্য মাত্র। এজন্ত তাহার সর্বাঙ্গ ও গাত্র বস্তার্দি বেশ. 
পরিষ্কার থাক1 উচিত। অন্তরা তাহার মলা দ্বারা রোগীর 
খ্বণা, বিরত্তিৎ ও অপকার হইয়া থাকে । পরিচারকের গাত্রে, 
বিশেষতঃ হস্ত পদাদিতে পীচড়া, দাদ কি অন্ত কোন ক্ষতাঁি 
না থাকে, তাহার নথের চাড়ি ময়লাযুক্ত ন। হয় ; মুখ বা পেট 
হইতে দুর্গন্ধ বায়ু বহির্গত না হয়; কুষ্ঠাদি * রোগ লন! থাষো ; 
হাত খপধনে বা অত্যন্ত শক্ত না হয় এবং আকার প্রকারে 
বিরক্তি না জন্মায়; এরূপ হওয়া একান্ত আবশ্তক। অন্থথা 
তদ্দারা রোগীর বিরক্তি ও অপকার হইয়া থাকে। 

পরিচারকের ব্যবহার ও ভাঁষা কোমল, স্নেহসচক ও মনো- 


* উপদংশ (গরমি ) বা! পাড়া প্রস্ততি অনেক রোগ, স্পশ দ্বার! এক 
শরীর হইতে অন্ত শরীরে উপস্থিত হয়। 


২ গুশ্রাা-প্রর্ণালী। 
হারী হওয়। আবস্তক। তাহা হইলে,*রোগী তাঁহার প্রতি সত্ত্ট 
থাকে এবং তাহাকে বিশ্বাস করিতে পারে । গুঁষধধ ও পথ্যাদি 
নেবন কালে"এরূপ শুশ্রধাকারীর কথায় রোগী অধিক আপত্তি 
উপস্থিত করে না।” রোগীর সহিত কোনরূপ কর্কশ ব্যবহার 
এবং তাহার প্রতি কটু বাঁ উচ্চ ভাবা প্রকোগ করা, একেবারেই 
নিবিদ্ধ। কারণ, জন্রপ করিলে, রোগীর বিরক্তি, যন্ত্রণা ও 
রোগ বৃদ্ধি পায় । অনেক পরিচারক, রোগীর শয্ায় ব্ন্য়। বা 
নিকটে থাকিয়া, চীৎকার করিয়া অন্যকে ডাকেক্টঅথব! অন্যের 
সহিত ঝগড়া বা! তর্কবিতর্ক করিয়া থাকে । ইহাতে রোগী 
খুব বিরক্ত হয় এবং রোগও বৃদ্ধি পাইক্স! থাকে । যদি 
তদবস্থায় কাহাকেও ডকিবার প্রযোজন হশু, তবে রোগীর 
নিকট হইতে উঠিয়! গিয়া! ডাকাই সঙ্গত। কাতির রোগীর 
নিকট সর্ধদা একের অধিক পরিচারক থাকা উচিত; কিন্তু 
কোনও স্থলে রোগীর নিকট তিন জনের অধিক পরিচারক , 
থাঁক। সঙ্গত নহে । যদি কদাচিৎ তদধিক পরিচারকের প্রয়ো- 
জন হয়, তবে পার্বর্তা অন্ত গৃহে অতিরিক্ত লোক রাখিতে 
হুইবে। অন্যথা রোগীর গৃহের বাঁঘু দুষিত হয়। 

শক্রক্ষে পরিচর্যা কাধ্যে নিযুক্ত কর! কর্তব্য নহে। তন্বারা 
অনেকের অপকার হইতে দেখা গিয়াছে । 

রোগী যাহাতে বিরক্র, ভীত ও ভ্রাসযুক্ত হয়, এরূপ ফোন 
কাধ্যই করিবে না। করিলে, রোগীর অপকার হইয়া থাকে । 
অনেক শুশ্রধাকারী রোগীর নিকট খরম পায়ে দিয়! চলে, 
অনেকের জুতার শব্দও বিক্রি জনক, অনেকে বিকট হাসা 
হৃরিয়! থাকে এবং পরিচাঁরিকাদের অনেকের শিশু সন্তান সঙ্গে 
থাকিয়া মতত চীৎকার বা॥ বিরক্ত করিতে থাকে । জতিক্কশ 
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এই গুলি রোগীর বিরর্তি-জনক বলিয়া অবষ্ঠই অপকারী। 
যে সকল কথায্ণ রোগীর মনে ভয় ও আতঙ্ক ,হয়, তাহা! 
কখনই রোগীর নিকট ব্লিবে না। কঠিন রোগ হইলে, 
রোগীবু মনে শ্বতই বাঁচিবার আশী থাকে ন1। বাচিবার 
আশা শা থাকিলে, রোগী এত কাতর হুম্ব এবং মহন। রোগ 
এত বাড়িয়া! উঠে যে, তাহাতেই তাহার'মৃত্যু হঈতে পারে । 
আবার, সহজ পীড়া রোগীর মনে এ্রব্প ভাব হইলে, তাহা- 
তেও গীডু! গুরুত্তর হইয়া! উঠিতে পারে । অতএব রোগ যত 
কঠিন হউক ন! কেন, রোগীকে কখনই তাহ! জানাইবে না। 
বরং কঠিন রোগকেও নামান্ত পীড়া বলিয়া রোগীর বিশ্বাস জন্মা- 
ইতে বিশেষ চেষ্টা করিবে। এই কার্যে কৃতকার্য হইলে, উৎকট 
রোগ হইতেও রোগীকে রক্ষা করিতে পার! যায়। অতএব 
সকল অবস্থাতেই রোগীকে উৎসাহ দান করিবে এবং বিশেষরূপে 
আরোগ্যের আশ্বাস প্রদান করিবে । ফলতঃ অনেক রোগীকে 
বাহির করিবার পরও বাবার ঘরে লইয়া যাইতে এবং তাহার 
পর আরোগ্য লাভ করিয়া তাহাদিগকে বহছুদ্দিন জীবন ধারণ 
করিতে দেখা গিয়াছে। কেহ কখনও কোন ব্যক্তির মৃত্যুর 
নিশ্চয় সময় অগ্রে বলিতে পারে না। যাহার! তেমন কথ। বলে, 
তাহাদের অনেক কথাই মিথ্যা বলিয়! স্থিরীকৃত হয়। এনপ 
অনিশ্চিত বিষয়ের নিশ্চস়্ ভাঁব পোষণ করিস, রোগীকে নিস্তেজ 
করিয়া মারা, অবস্ই অন্যায় ও পাপের কার্য । যাহাতে অধিক 
ক্ষোভ ব৷ অত্যন্ত হর্ষ হয়, যাহাতে মারা পড়িব বলিয়৷ বিশ্বা্ন 
হচ্গ এবং রোগী তন্রপ কোন বিষয় মনে করিলেও, যাহাতে 
তাহার এই ভাৰ স্থায়ী হইতে স্তা পার, তজ্জগ্ত সতত চেষ্টা 
করিষে। স্মার, আমোদ-জনক সু সর্ট উপকথণ। বলিয়া, উ্াক্ষ 
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অন্তষনস্ক করিকে এবং রোগ বৃদ্ধি পাইলেও, সিজের ও পরিবার 
বর্গের অটল ভাব অবশ্থই রক্ষা করিবে। কখনও তাহার 
অন্যথ| না হয়, এন্সপ দৃঢ় প্রতিজ্ঞ হইতে হইবে। অন্যথা পরি- 
বার ও পরিচারকগণের ব্যাকুলতা! দৃষ্টে, রোগীও ব্যাকুল হয় 
এবং তাহাতে শীত ব্পিদ ঘটিয়া৷ থাকে । 

কেবল গ্মসঙ্গত বাক্যেই বিরক্ত করে, এমন নহে, অনেক 
পরিচারক পরিচধ্য! কার্য অমনোযোগী 'হইয়াও রোগীর বির- 
ক্তির কারণ হইর়। থাকে । রোগীর উপর মাছি বা! মশ। প্রভৃতির 
উৎপাত হইতেছে ; অশ্রপাত হইতেছে এবং দাহ কি জবালাদিতে 
অস্থির হইতেছে; অমনোযোগী পরিচারক সে দিকে লক্ষ্য 
করিতেছে না ! সে হয়ত বৃথা কথায় ব1 অনাবশ্ঠক অসামক্িক 
ভাবনায় নিমগ্র হইয়া রহিয়াছে! কখন কখন এরপও দেখা যায় 
যে, রোগীর মাথাক্ম বাতাস করিতে বল! হইলে, বুকে বাতাস 
দেওয়া হইক্া থাকে ! যে যে রোগীর বুকে ঠাণ্ডা বাতাস লাগিলে 
আপকারের সম্ভাবনা, তাহাতে সেই সেই রোগীর অপকার 
হইয়। থাকে 1 কিরূপে পাখা চালন। করিলে, রোগীর বুকে বাতাস 
ন। লাগিয়! কেবল মাথারই বাতাপ লাগিতে পারে, অনেকেরই 
সে বিষক্স বুঝিবার চেষ্টা নাই । কেহ কেহ বা অনাবশ্যক জোরে 
ৰাতাস করে, কেহ বা আবশ্তক অপেক্ষা অগ্ন জোরে বাতাস 
করিয়! থাকে ! কেহ কেহ গায়ে হাত বুলাইলে, কি আশ্চর্য্য 
স্ুখান্ছভব হয়! তাহাতে রোগীর বিলক্ষণ উপকার হইস্ঈী! 
থাকে । কেহ কেহ এমন অবিবেচনার সহিত এই কার্য করে 
যে, তাহাতে রোগী বিরক্ত হয় ও রোগ বুদ্ধি পাইয়া থাকে । 

কখন কখন এন্সপৃও দেখ যায় যে, ফোনও চলৎ-শক্কি-বিহীন 
রোগীর মলত্যার্টগর প্রবল বেগ হইয়াছে, ক্ষিন্ধ নিকটে 
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তাহার আসবাব বা আবস্তকীর্্ পাজাদি কিছুই নাই। 
পরিচারক ইতন্তৃত: পানর বা নেকড়া প্রভৃতি খুজিতেছে ১ 
শরন্দিকে রোগী শয্যাতেই মলত্যাগ করিয়া, দিয়াছে! এক্সপ 
ঝোগীটুক নাড়াচাড়া করা টিকিৎদকের একান্ত নিষেধ? 
কারণ, এই অবস্থায় নাড়াচাড়া করিলে, রোগীর হ্ঠাৎ 
বিশ্কদ ঘটতে পারে; কিন্তু যখন বিছানায় মলত্যাগ করি- 
যাছে, এ অবস্থায় আর কেমন করিয়া এ মলহষ্ট শয্যায় 
কোশীকে "রাখা যাইতে পারে? কাঁজেই তাহাকে শূন্যে তুলিয়া, 
নীচের মলযুক্ত শষ্য সরাইয়া, অপর শধ্যার বন্দোবস্ত করিতে 
হইল। ২৪ জনে গোলযোগ করিয়া সেই কার্ধ্যে প্রবৃত্ত হইল । 
যে মাথায় ধরিয়া তুলিল, তাহার হাত নীচু হইস্া রহিল, 
আর রোগী গোলমালে, নাড়ীচাড়ায় অস্থির হইয়া, মৃচ্ছিত হইয়া 
পড়িল। তরদৃষ্টে আত্মীয়ের উচ্চৈঃস্বরে রোদন করিতে লাগি- 
লেন। এইরূপ হুলস্থুল ব্যাপাবের দোষে অনেক বোগীকে মারা 
পড়িতেও দেখা গিয়াছে । আবাঁর এইরূপে অনেকের পীড়! 
বৃদ্ধি হেতু শেষেও মৃত্যু লাভ হইয়াছে। এই অবস্থা হইতে 
ধাহারা আরোগ্য লাভ করিয়াছে, তাঁহাঁদ্দিগকে অধিক ক্লেশ 
ভোগ করিতে হইয়াছে, বলা বাল্য মাত্র। এরূপ স্থলে 
পরিচারক ঘনিষ্ঠ সম্পর্কের লৌক হইলেও, তাহাকেই সাক্ষাৎ 
যমদূত বলিয়া! গণন। কর! যাইতে পাঁরে। একটা লোঁকের যাথায় 
আঘাত প্রদ্দা্গ করিয়া মৃত্যু ঘটাইলে যে পাপ হয়, উল্লিখিতরূপে 
যারিলেও মেইবূপই পাপ হইতে পারে কিনা, পরিচারকগণের 
এ বিষদ্ধ ভাঁলরূপ বিবেচনা করিয়া দেখা আবশ্বক । ফলত: 
পরিচাঁরকের উপযুক্ত জ্ঞান, সতর্কতা, কর্মঠিতা ও কর্তব্যনিষ্ঠার 
বিশেষ প্রয়োজন দৃষ্ট হয়। অগ্ঠথ! নাঞ্জা! ঘিপদ ঘটতে পাঁরে। 
হ 
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কোনও রোগীর বুকে পক দেওয়ার অন্ত, অতুযু্ষ জল আলা 
হইয়াছিল । একটী অলভর্ক পরিচারক, সেই ভব রোগীর গা 
ও শষ্যায় ফেলিয়া দিয়াছিল তাহাতে রোগীর পৃষ্ঠের একপার্সের 
আনেক দূর পর্যাস্ত ফোক] পড়িয়া যায়। সই ঘ। শুকাইবার 
পুর্বেই, রোগীর এই ক্ষতজন্ত ধনুষ্টঙ্কার রোগ উপস্থিত এবং 
তাহাতেই তাহার মৃষ্ট্য হইয়াছিল। কোন কোন পরিচারুক 
সেক দেওয়ার কালে এত গরম জল ঝবহাি করে ঘে, তাহাত্রেও 
রোগীর শরাবে ফোক্ষা পড়িতে দেখা গিয়াছে । আবার কেহ 
কেহ এত কম গরম ব্যবহার করে বে, তাহাতে €বাগীর 
উপকারই হয় না। সুতরাং পীড়া বাড়িয়! যায়। এনব্প স্থলে 
কষ্টে সহ্‌ হয়, এমত গরমই ব্যবহার করিতে হুইবে। বয়স ও 
শরীরের দৃঢ়তাদি অন্থদারে সকলের সমান উত্তাপ সহা হয় না। 
অত এব পাত্রভেদে উত্তাপের ইতর বিশেষ করিতে হইবে। 

ওলা উঠা, জরবিকাণর প্রভৃতি উতৎ্কট রোগে রোগী কখন.ব্মি 
করে, কথন মলত্যাগ করে, কখন খেচদ্বার। আক্রান্ত হয় । 
হিষ্টিরিয়া (অপন্মীর) বোগে রোগীর হম্তপদাদি ইতস্ততঃ 
বেগে নিক্ষেপ করে । কর্মঠ পরিচারক না হইলে, এ সকল 
স্থলে রোগীর অত্যন্ত অনিষ্ট হইয়া! থাকে ॥। পরিচারকের কর্তব্য- 
নিষ্ঠা না থাকিলে, অনেক রোগীর প্রাণ বিয়োগ হয়। একটা 
রোগীকে সারারাত ওঁষ্ধ খাওয়াইবার নিমিত্ত, কোন পরিচারক 
নিষুক্ত ছিল । সে ঘুমাইয়! রহিয়াছিল বলিয়া, আর গুঁষধ সেবন 
করাইতে পারে নাই। তাহাতে এর রোগীর প্রাণ বিোগ 
হইয়াছিল । একটী রোগীর বুকে প্রতিদিন তিন বার করিয়। 
গরম জলের ক দেওয়ার ব্যবৃস্থা হয়। প্রত্যেক বারে এক্ষ এক 
ঘণ্টা করিয়া সেক ০দিতৈে হইবে) আর সেকেব্র'-পুর্বে এবং 
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&1৫ বার সেক দেওয়ার পঁরই, এক' এফ বার »তার্পিন মাপিস 
করিতে হইবে, এক্সপ কথ! ছিল । জল জুড়াইয়া. গেল, রে"গী 
সহিতে পারে না, ইত্যাদি কারণে বথারাঁতি এরূপ সেক দেওয়া 
হইল নন । নিপ্নম মত সেক দ্দিলে ৪1৫ দিনেই রোগ সারিতে 
পারিভ লেই স্থলে সেকের ক্রাটতে পে প্রায় এক্মান কাল 
দুর্ভোগ ভূগিয়া অতিষ্ট স্থাস্থ্যলাভ করিয়াছিল । 

পরিচারকের সময় নির্ণয়ের জ্ঞান থাকাও নিতান্ত আবহ্াক | 
অনেক সময় প্রায় সকলেই ঘড়ীর নাহাঁধো লময় ঠিক করিতে 
পারে) কিন্তু অনেক পলীগ্রামে এখনও ঘড়ার ব্যবহার 
প্রচলিত হয় নাই । আবার ষে স্থলে ২১টী ঘড়ী আছে, তথায় 
হঠাৎ ঘড়ী বন্ধ হইয়! গেলেও, সময় বোধ থাক অতি আবশ্তক। 
ঘন্যথ] ২৪ দণ্ড বা২।১ ঘণ্ট। অন্তর ওষধ সেবনের বাবস্থা হইলে, 
প্রাক্ই গোলমাল হৃইয়া থাকে?। সহবের অনেক স্থলেও দেখা 
যাঁয় বে. ২৩ ঘণ্টা অন্তব উষধ সেবনের ব্যবস্থা করিলে, রোগী 
প্রতিদিন হয় বেশী, না হয় কম পরিষ্াণ উষ্ধ খাইয়। থাকে | 
সমর সম্বন্ধে পরিচারকের অযনোষোগই ইহার কারণ । পরিচার- 
ফের এইনূপ ক্রটিতে উৎকট রোগীর যখোচিত উপকার লাভ 
হয় না! বরং কখন কখন অপকার হইয়। থাকে । * 

ওউষধের পঞ্চিমাণের ন্যনাধিক্য হইলেও রোগীর অপকার 
হয়। এপস ডাক্তারখানা হইতে তরল সেবনীয় উষধ দেওয়! 
হইলেই, কাগজ কাটিয়া শিশির পৃষ্ঠে এক এক বারের ওষধের 
চিহ্ন বা দাগ দিয়া দেওয়া হয় । এইরূপ ১।১ দ্বাগ উধধ ঠিক টিক 
ঢালিয়। লইবার শক্তিও অনেকেরই নাই। কারণ, শিশিটাকে 
এরূপ কাত বা নীচু কি উচু করিয়ষ্টধরা ভয় যে, তাহাতে ঠিক 
এক দাগের বেশী বা কম হইলেও, দৃষ্টি ভ্রমে এক দাগ বলিয়াই, 


ই৬ শুষা-প্রণালী । 


প্রতীতি হন । *্তরূপ অযথা-পরিষান ওঁধধ বেবনেও রোগীর 
অপকার হইয়া থাকে । শিশিটার গলদেশ ধরিয়া সরল ভাবে 
দর্শকের চক্ষুর সমন্ত্রে ঝুলাইয়। রাখিয়া দেখিলেই, ঠিক এক 
দাগ হইল কি না, স্পষ্ট ও ঠিক বুঝিতে পারা যায় । এই দ্লামাস্ক 
জ্ঞানও যাহার মাই, তাহার উপর পরিচর্যা কার্য্ের একভার 
প্রদত্ত হইলে যে, বিপদ ঘটবে, তাহার আর আশ্চর্য্য কি? 

রোগীব চোকে পড়ে, এমত স্থলে আলোক রাখিলে, রোগী 
বিরক্ত হক্স এবং 'ীড়া বিশেষে তাহার অত্যন্ত অপকার হইতে 
পারে। অতএব আলোষ। মাথার দিকে এমত করিয়া রাঁখিবে, 
ঘেন আলোতে সব দেখা যায়, অথচ রোগীর চোকেও না পড়ে । 
থে যে স্থলে রোগীকে অন্ধকারে রাখা আবপ্তক, সেই সেই স্থলে 
রোগীর চৌকী বা অন্ত কোন চৌকী প্রভৃতির নীচে আলে! 
রাখিতে হইবে । তাহা হইলে ঘরের মেজের সমস্তই দেখ! যাইবে 
এবং উপরট।ত্ আধার থাকিবে । 

অনেক স্থলে রোগীর মাথা কামান হয়, আর কর্তিত চুলগুলি 
তাহার শরীরে, গাত্রবস্ত্রে বা বিছানায় পড়িয়া! থাকে । বাতা 
করিলে, বা বস্ত্রা্দি নাড়িলেই, এ সকল চুল থাদ্যদ্রব্যাদ্দিত্ে 
পড়ে । তাহ খাইলে ব| শ্বাসের সহিত নাসারঙ্ধে, প্রবেশ করিলে, 
অপকার হইনা থাকে! কখন কখন এঁচুল চোঁকে পড়িয়াও 
রোগীর উৎপাত বৃদ্ধি করিয়াছে । অতএব মাথ! কাঁমাইবার পুর্বে 
এমত এক খণ্ড বস্ত্র মাথার নীচে রাখিবে যে, চুল যেন এ বস্ত্র 
খণ্ডেই পড়ে। কামান শেষ হইলে, আন্তে আন্তে মাথা পরিক্ষা 
করিয়া, এ বন্ত্রথগ জড়াইয়া চুলগুলি তফাত নিয়া ফেলিবে, 
যদি তদবস্থানও শহ্যাদিতে, চুল পড়িয়া থাকে, ভবে অতি 
সাবধানে সে লব ভুলিয়া দূর করিয় ফেলিয়া দিবে ) 


প্রথম পরিচ্ছেদ। কন 


অনেক পরিচাধীক, রোগীর মলমুত্রাদি দুর রেরিবার লমকে 
পৃষ্ঠ প্র্নর্ণন করেন। ইহাত্া অঙ্গহীন বা খোচা পরিচারক 
বলিয়া গণ্য।' তাদ্শ পরিচারকের সঙ্গে সঙ্গে মঠমুত্রানি দুর 
কারিবৃর জন্য অন্ত সহকারী পরিচারক রাখা আবগ্তক। অনেক 
স্থলেই "তাদৃশ পরিচারক সাক্ষাত না থাকাতে, রোগী শফ্যায় 
মলত্যাগ করে, অথবা মপের পাত্র রোঁগীর ঘরে পড়িয়। 
খাকে। ক্রোগীর মলের বা পুঁজের গন্ধে অনেক পরিচারকের 
এত স্বণা* হয় যে, তাহারা রোগীর সাক্ষাতেই বমি করিস] 
খাকে। অনেকের এত অধিক স্বুণা হয় যে, তাহাতে তাহাদেন্ন 
গীড়। জন্মিক্া থাকে । অতএব পরিচারকের এ সকল বিষয়ে দ্বণা 
ত্যাগ কর! কর্তবা (৮ আমার বেল। আমি যাহা করিতে পারি, 
অন্যের বেলা আমি তাহা না করিতে পারিব কেন? পরোপকার- 
ব্রতের অনেক ফল । আমার দ্বারা যদি একজনেবগড ক্রেশ 
নিবারণ বা জীবন রক্ষ! হু, তাহা হইলে ত আমার জীবনধারণ 
সার্ক হইল।” ইতাদিকূপ ভাবের দৃঢ়তা থাকিলেই, পরের 
জন্য থাটিয়। স্থবী হইতে পারা যায়। 

* ওল।উঠা, বিকার জ্বর, রক্তামাশসস ও বসন্ত প্রভৃতি উৎ্কট 
পীড়ায় পীড়িত ব্যক্তি, মলত্যাগ কবিবামাত্র মলের উপর ছাই, 
বালী বা কার্বপিক এনিডেব্কি হিরাকসের জল দিয়। তবরায় 
দূরবর্তী একটী গন্তে পুতির1 রাখবে এবং তাহার উপর ৬1৭ 
অন্কুলা মাটি দয়া খুইবে। এজন্য তাদৃশ রোগীর বাটিতে এক 
একটা গর্ত করাইয়া রাখিতে হইবে । সেই গর্ভ পূর্ণ-গ্রায় হইলে, 
অর্ধ হস্তের অধিক মাটি দিয়া, মলগুণল চাপিয়! রাখিবে | আবার 
অগ্ত গর্তে মল ফেলেতে থাকিবে । এক মকলু মলের সাঁহত পীড়ার 
বীছ থাকে বলিয়া, এই গুলি জল বাযুঠ্ত স্পর্শ না হয়, এমত 


বট শুশ্রুষা-প্রণালী ! 


করিস্বা রাখিতে হয়, অন্তথা এই 'দকল পীড়া বছ লোককে 
আক্রমণ করে। যদি শধ্যাবা বস্ত্রাদিতে এই সকল রোগীর 
মল বা বাস্তবস্ত সংলগ্ন হয়, তবে তাহ! ম্ষ,টিত গরম জুলে ধুইয়া 
পরে কার্বলিক সাবান দ্বারা পরিক্ষার করিয়া লইবে, এবং 
এইপ্ঈপ ধৌত জলও প্র মলের গর্ভেই নিক্ষেপ করিবে । শ্রী 
গুলি কখন জলাশয়ে ধুইনে না। এইরূপ সতর্কতার অভাবে, 
এক এক্‌ সময়ে এক এক পরিবার বা এক এক পলীর লোক, 
পীড়াগ্রন্ত হইয়া পড়ে এবং তথায় মড়ক উপস্থিত হইতৈ পারে। 
অন্তান্যরূপ মলও পান্নথানার ফেলিবে এবং তাহাও জলের সহিত 
কোননধপে ন। মিশিতে পারে, তদ্বিষয়ে সতর্ক হইবে । 
অনেক স্থানে পরিচারককে রোগীর ক্ষতাদি ধোওয়াইতে 
হয়। এরপস্থলে সাবান সোডা বাছাই দ্বার পুর্বে নিজের 
হাত ভালরূপে পরিষ্কার করিয়া ল্ইয়, পরে রোগীর ক্ষত 
ধুইতে প্রবৃত্ত হওয়া উচিত । অন্যথা হাতে কোনও থারাপ বস্ত 
সংলগ্র থাকিলে, তদ্বারা রোগীর অপকার হয় । রোগীকে 
ধোওয়াইয়া শেষে নিজের হাতও সাবান প্রভৃতিযোগে 
ধুয়া লইবে। এব্সপ স্থলে কার্ধলিক সোপ নামক সাবানই 
সর্বোতকষ্ট। পীড়া বিশেষে পরিচারককে লজ্জাহীন হইতে 
হয়। অন্থ। কর্তব্য কাধ্যের ত্রুটি ও রোগী অপকার 
হইতে পারে । 
যে সকল গুঁষধ শরীরের বাহিরে ব্যবহার করা যায়, তাঁহা- 
দ্দিগকে বাহ্‌ এ্রয়োগ বলে । বাহ্বপ্রয়োগের ব্যবহার জ্ঞান নম] 
থাকাতে, অনেকের অনুপকার বা অপকার হইয়া থাকে । 
: এজন্ত এস্থণে তাহার অতিসংক্ষিপ্ত বিবরণ দেওয়া যাইতেছে। 
(১) মাপিসের 'উধ ব্যবহার ।-__ইহ! "পীড়িত স্থানে 


প্রথম পরিচ্ছেদ । ১৯ 


হাত দিয়া মাখাইয়া বীরে ধীরে কিছুকাল পুনঃ পুনঃ মর্দন 
করিয়! দিতে হয় মালিসের পর, পরিচারকের হাত সাবান, 
সাজিমাটি, সোডা, বা ছাই দিয়া উদ্ভমূপে ধুইয়া লইতে 
হয় । ৪ কারণ, এই শ্রেণীর ওঁষধে অনেক"সমনেই বিষযুক্ত থাকে, 
নেই হতে রোগী বা অন্ত কাহাকেও কিছু খাইতে দিলে, অপ- 
কার হয়। 

(২) রাইর পটি বা পলস্তরা প্রয়োগ ।_বিল।তি রাই সর্ষের 
ড়া, স্থাঁনান্ুমারে আন্দাজ করিয়া লইয়া, একটু গরম জলের 
সহিত মিশাইক্া কাদার মৃত করিবে। এই কর্দমাকার অংশ 
একথানি নেকড়া বা কাগজের এক পার্খে একটু পুরু করিয়া 
লাগস্ছিয়া, দেই ওঁষধযুক্ত পার্খ ই রোগীর পীড়িত স্থানে বসাইয়! 
দিতে হইবে। পীড়িত স্থানের পরিমাণ অন্গসারে নেকড়া ছোট 
ৰা বড় করিতে হইবে । এই পটি ১ বারে ৪* মিনিটের অধিক 
কাল কোনও স্থানে রাখবে না। ইহা অপেক্ষা অধিকক্ষণ 
রাখিলে, ফোক্ষ। পড়িতে পারে। তাহা হইলে অত্যন্ত অসহ্য 
জ্বাল! হয় এবং এপ ফোকফার ঘা শীস্ত শুক্ষও হয় না। তন্ছার। 
কাতর রোগীর কখন কথন বিপদ ঘটিতেও পারে। 

(৩) দর্ষপের পুণ্টিশ ।--সর্ষপ চুণ ২।* আউন্দ.ও তিদির 
থলি ( থইল ) ২।* আউন্ন, মাপির! লইয়া! পৃথক পৃথক্‌ রাখিবে। 
গরে ২৩ আউন্দ, ঈষদুষ্ণ জলে সর্ষপ চূর্ণ মিশ্রিত করিবে এবং 
তিসিরঞ্থলি ৬৮ আউন্দ, স্ক,টিত উষ্ণ জলে মিশাইবে। অনন্তর 
উতর দ্রব্য একত্র করিক্পা, উত্তমরূপে মিশাইয়া, নেকড়াম় লই! 
পুল্টিশবূপে প্রস্তত করিয়া, পীড়িত স্থানের উপর রাখিস, 
নেকড় জড়াইয়! বীধিয়! রাথিবে* . ও 

(৪) গরম সেক। ইহা.ছই প্রঁকার।* আর্র ও শুদ্ধ ॥ 


ই শুআষ।-গ্রণালী । 


আর্ট সেক দিতে হইপে, সচরাচর পীড়িত স্থানে অগ্রে তারিন 
তৈল প্রভৃতি মাখাইক্সা, তাহার উপর আর্দর ফ্লানেশ কাপড় দিয় 
দেক দিতে হয়। ফ্লানেল কাপড় ৪।৬ পুরু করিয়! এবং পীড়িত 
স্থানের পরিমাণ অপেক্ষণ কিছু বড় করিয়া খুব গরম জলে ভিজা" 
ইয়া) জল নিঙ্গড়াইমা, গরম থাকিতে থাকিতে পীড়িত স্থানে 
চাপিয়া ধরিতে হয়। এজন্ ছুই থণও ফ্রানেলের প্রয়োজন । 
একট! রোগীর শরীরে চপিয়ী ধরিবে এবং অপরট1 গরম জলে 
ভিজাইয়া নিঙ্গডাইয়া সেক দাতার হাতে দিবে। সৈ, পূর্ব 
ফ্লানেলট| তুলিয়া! গরম করিবার জন্য ফিরাইয়1 দিবে এবং অমনি 
গরমট। দিয়া আবার রুণ্ধ স্তান চাপিয়া ধরিবে। রোগীকে গরম 
সেক দেওয়র কালে তাহার শরীরে--বিশেষত: সেকের স্থানে 
ঠাণ্ডা বাতাপ ও অন্তরূপ ঠা না লাগে, এরূপ সাবধান হইতে 
হইবে । আর যেস্থানে যতক্ষণ সেক দিতে হইবে, পেই সমক্ন 
পর্ধযন্ত অনবচ্ছেদে অথাৎ ছুট না! পড়ে এরূপ সেক দিতে হইবে । 
জলের উষ্ণতা কমিয়! গেলে, অপর গরম জল আনাইয়। লইবে। 
স্থৃতরাং একটা পাত্রে জল গরম করিতে থাকিবে এবং আবশ্তক 
মতে তাহ! হইতে পুনঃ পুনঃ জল আনাইতে হুইবে। সচরাচক 
এক একবারে এক এক ঘণ্টাকাল মেক দিলেই চলে; কিন্ত 
৪1৬ বার ফ্লানেল প্রয়োগের পর পর এক একবার তার্পিন 
প্রভৃতি মালিস করিয়া! লইতে হইবে । তার্পিন মালিসেও বেশ 
্রস্ততা চাই । যেন সেকের স্থানটী ঠাণ্ডা হইয়া না পড়ে & 

শুক সেক বহুবিধ। তন্মধ্যে শক্ত বোতলে গরম জল তরিয়! 
বোতলের মুখ ছিপি দ্বার ভালরূপে বন্ধ করিয়া, পীড়িত স্থানে 
বা শরীরের উভয় পারূর্থ লাগাইয়া রাখিতে হুয়। উভয় পান্ষে 
জাগাইতে হইলে ৮।১০টা বোতলে গরম জল পুরিস্সা! ইজ লাগা" 


প্রথম পরিচ্ছেদ | চ 
ইবে। বালি বা নেকড়ার পুটলি অথবা ছোট ছোন্ট বালিস কিংবা 
কোন কোন গঞ্জের পুটলি আগুনের উপর ধরিয়! গুরম করিয়া, 
আবশ্তকন্থলে লাগাইতে হয়। এই গুলিরও ছুই প্রবস্ত করিয়া 
লইতে হইবে । একটা পীড়িত স্থানে চাপিয়া ধরিবে এবং 
অপরটাঁ গর্ম করিতে থাকিবে । কবিরাজের! গোঁময়, আদা, 
পেজ, তাঙ্গ ও কলাই প্রভৃতির পুটলি করিয়াও সেক দিতে 
বলেন। আদ! ও পেঁজ ছেঁচিয়া লইতে হয় এবং গোময় ও 
কলাই পিদ্ধ করিয়া লইতে হয় । 

(৫) তার্পিনের পটি ব1 টার্পেন্টাইন ইপ।__-গীড়িত স্থানের 
পরিমাণ মত ৬৮ পুরু ফ্লানেল কাপড় লইয়! খুব উষ্ণ জলে 
ভিজাইয়া! জল নিঙ্গড়াইয়া একখান! কলাপাতার উপর রাখিবে 
এবং সত্বর এ ফ্লানেলের উপর তার্পিন তৈল সক্ছলরূপে ছড়াইক্! 
দিয়া, তার্পিনসংযুক্ত অংশ গীড়িত স্থানে লাগাইফ়াঁ, কলাপাতার 
দিক উপরে রাখিয়া, নেকড়া দিয়া বেশ আটিয়া পটি বাধিয়া 
দিবে । অসহ আলাবোধ হইলেই, অমনি খুলিয়া ফেলিবে ॥ 
সচরাচর ১৫২ মিনিটের অধিক এই পটিকেহ রাখিতে 
পারে না। 

(৬) পুণ্টিশ।-ভাত, ময়দা বা তিসিচূর্ণ অপবা গমের 
তুষি কিংবা কিঞ্চিত সর্ষপ চুণের সহিত গমের ভূষি দিয়! পুণ্টিশ 
দেওয়া হয়। পুণ্টিশ প্রস্তত করিতে হইলে, প্র পকল ভরব্য 
জল-সংযোগে কর্দমাকার করিয়া জাল দিতে হয়। সিদ্ধ 
হইয়া শুষ কাদা বা ঘন লেইর মত হইলে, নেকড়ার উপর 
এক আঙ্গুল বা তাহারও অধিক পুরু করিরা ছড়াইয়া দিয়া, 
চারিপাশের নেকড়া এরূপে ভাঙ্গিক্গা লইযুব, ধেন পুণ্টিশের 
জিনিসট? বাহির হইক়্া পড়িতে না পারে। পরে পীড়িত স্থানের 


ই শুআধা-প্রণলী। 

উপর রািষ্বা, নেকড়া দিয়া পটি বাধিকা দিবে। পুন্টিশ প্রস্তি 
২৩ বা ৪ ঘণ্টা অন্তর ব্দলাইয়া দিতে হয়। ছুইটা পু্টিশের 
পরিমাণ মত বন্তথব হইলেই ১।১ দিনের কাজ চলিতে পারে । অর্থাথ 
একটী গরম কত্িয্া লাগাইবে এবং যথাকালে অপরটী প্রস্তুত 
করিয়া পুর্বটা খুলিয়া রাখিয়া নৃতনটা বাধিয়া দিবে? কিন্তু অদ্য 
ফার পুণ্টিশ্‌. কল্য আর বাবহার করিবে না । তিসিচুর্ণ ডিস্পে- 
পানিতে পাওয়। যায় । থরে প্রস্তত করিতে হইলে, একটা 
কড়াতে করিয়া তিনিগুলি একটু ভাঁছিয়া' লইয়া, লোহার খল ব! 
হামামদিস্তায় কুটয়া বা শিল লোড়া দ্বারা পেষিয়া চুর্ণ করিতে 
হয়। থেস্থলে যয়দা পাওয়া না যায, তথায় চাউলের গুড়া 
করিয়া পুণ্টিশ টতয়ার করা যাইতে পারে । 

(৭) পটি বাধিবার নেকড়া ।--পরিষফার মোট! কাপড়ের 
৬৪ অন্থুলি বা আবশ্তক মতে ইহার কমি বেশী প্রশস্ত ফালি 
লম্বালশ্থি ছিড়িয়! লইয়া, রুলখণ্ডাকারে গুটা ইয়া রাখিবে । ভাহা 
হইলেই তদ্দারা পাট বাধিবার সুবিধা হইবে । অন্যথা পটি কিয়া 
বাধা যায় না এবং নেকড়াট! পেঁচাইগ্সা! পেঁচাইয়া থাকাতে, 
বাধিবার গক্ষে অন্ুবিধা হয়| পটির নেকড়ার কোন পাশে 
পাড় থাকিলে, তদ্দারা ভালরূপ পটি বাঁধিতে পাঁরা যায় না। 

(০) প্রলেপ ।-_ পীড়িত স্থানে প্রলেপ দিতে হুইলে, 
ওঁষধ তর্জনী অঙ্গুলিতে লইয়া একটু পুরু করিয়া লাগাইতে 
হইবে। শীড়িত স্থানের সর্ধত্র সমভাবে ওষধ লাগে, এমত 
সাবধান হইতে হইবে। প্রলেপ উত্তমরূপে শুফ হইয়া গেলেই, 
আবার প্রলেপ দিতে হইবে। | 

(৯) লেপ ।নকোহও জলবৎ গুঁষধের লেপ দিতে 
হইলে, তুলী করিয়া ওধধ লইরা তদ্বারা পীড়িত স্থানে 
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লাগাইতে হয় । সচরাচক্ এক একবারে ৩বার করিস? লাগা 
ইতে হয়। সাঁবধধন হইতে হইবে যে, তুলির সঙ্গে অধিক 
ওউধধ উঠ্ভিয়! গড়াইস্! না? পড়ে । 

(৯০) কার্বলিক এসিডের জল 1--১ বোতল জলে ৪--৬ 
ভাষ (অর্থাৎ ১।--২ তরি) কার্বলিক এসিড দিয়া বোতলটা 
ঝাঁকিয়া মিশাইয়। লইবে । 

(৯১), পিচকারী ব্যবহার ।--ইহা পীড়া বিশেষে বহু- 
প্রকার। অতএব আবশ্তকমতে চিকিৎসকের নিকটে ইহার 
ব্যবহার প্রণালী জানিয়| লইতে হইবে । 

(১২) পটি বাধা ।-ইহাঁও বহুবিধ । অতএব আবশ্তকষত্তে 
চিকিৎসকের নিকটে শিথিক্া। লইবে। 

পীড়াবিশেষে বিভিন্নবূপ পরিচর্যার প্রয়োজন হয়। অতএৰ 
ুশ্রযাকারীর সে কল সবিশেষ জানিয়। লওয্া আবশ্যক এবং 
তদনুসারে শুশ্রযার অভ্যাস করা কর্তব্য । এবিষয় পৃথক্‌ 
পরিচ্ছেদে বর্ণনা করা যাইবে । এতভিন্ন, পরিচারকের নাড়ীজ্ঞান, 
্সবস্থাজ্ঞান, চিকিৎসক ডাকিবার সময়জ্ঞান, চিকিৎসককে 
অবস্থা জানাইবাঁর বিষয়জ্ঞান এবং চিকিতসাপ্রণালী বিশেষে 
বিশেষ বিশেবন্ধপ শুশ্রাধার জ্ঞান থাকাও অতি আবন্তক 1 যথ1-- 

(৯) নাড়ীজ্ঞান ।--এ বিষয়ে জ্ঞানলাভ করিতে হইলে, 
অগ্রে কতকগুলি সুস্থ লোকের নাড়ী ধরিয়া দেখা আবন্ভক। 
তাহ হইলেই নাড়ীর স্থলতা, লাফাইবার তাল ও বল বুঝিতে 
পার? যায় । বয়স ও স্বাস্থ্যের অবস্থ। বিশেষে ইহার ইতর- 
বিশেষ হয়। অতএব নানা বয়সের ওবিভিন্ন অবস্থার স্বাস্থয- 
বিশিষ্ট লোকের নাড়ী ধরিয়া এ ঘিষয়ে ট্মাটামাটি জ্ঞানলাভ 
করিতে হর। তাহা হইলেই পীড়ার সময়ে নাড়ীর অবস্থার 
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উপর রাখিয়া, নেক দিবা পটি বাধিক্জা দ্দিবে। পুর্টিশ প্রতি 
২৩ বা ৪ ঘণ্টা অস্তর বদলাইগ্া দিতে হয়। দুইটা পুণ্টিশের 
পরিমাণ মত হস্ত হইলেই ১।১ দিনের কাজ চলিতে পারে। অর্থা্ 
একটী গরম করিয়া লাগাইবে এবং যথাকালে অপরটা প্রস্তত 
করিয়া পুর্বটা খুলিয়া রাখিস নৃতনটী হাধিয়া দিবে কিন্তু অদ্য 
কার পু্টিশ্‌, কল্য আর ব্যবহার করিবে না। তিসিচুর্ণ ভিস্পে- 
জারিতে পাওয়া যায়! খবরে প্রস্বত করিতে হইলে, একটা 
কড়াতে করিয়া তিসিগুলি একটু ভাজিয়া লইয়া, লোহার খল বা 
হাম'মদিস্তায় কুটয়া বা শিল লোড়া দ্বারা পেষিয়া চূর্ণ করিতে 
হয়। থে স্থলে ময়দা পাওয়া না যাক, তথায় চাউলের গুড়া 
করিয়া! পুণ্টিশ তৈয়ার করা যাইতে পারে। 

(5) পি বাধিবার নেকড়া ।--পরিষ্ষার মোটা কাপড়ের 
ও অন্থুলি ব! আবশ্তক মতে ইহার কমি বেশী প্রশস্ত ফালি 
লহ্বালম্থি ছিড়িয়া লইয়া, রুলখণ্ডাকারে গুটাইয়া রাখিবে ৷ তাছ। 
হইলেই তদ্বারা পটি বাধিবার সুবিধা হইবে। অন্যথা! পটি কসিয়। 
স্বাধা যায় না এবং নেকড়াট! পেঁচাইর়া পেঁচাইকা থাকাতে, 
বাধিবার পক্ষে অস্থুবিধা হয়। পটির নেকড়ার কোন পাশে 
পাড় থাকিলে, তদ্দ্ারা! তালরূপ পটি বাধিতে পারা যায় ন1। 

(৮) প্রলেপ ।- পীড়িত স্থানে প্রলেপ দিতে হুইলে, 
ওঁধধ তর্জনী অঙ্কুলিতে লইয়া একটু পুরু করিয়া লাগাইতে 
হইবে। শ্রীড়িত স্থানের পর্ধত্র সমভাবে গুঁষধ লাগে, এমত 
সাবধান হইতে হইবে। প্রলেপ উত্তমরূপে শুফ হইয়া গেলেই, 
আবার প্রলেপ দিতে হইবে ! ও 

(৯) লেপ কোনও জলবৎ ওধধের লেপ দিতে 
হুইলে, তুলী করিয়া ওবধ লইরা তদ্দারা পীড়িত স্থানে 
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জাগাইতে হয় । সচরাচর এক একবারে ও বাঘ করিয়া! লাগা" 
ইতে হয়। সাঁবধ্ধন হইতে হইবে ধে, তুলির সঙ্গে অধিক 
খঁধধ উঠিয়া গড়াই! ন! পড়ে । 

(৯০) কার্ধলিক এসিডের জল ।”-১ বোতল জলে ৪-৬ 
ড্রাম (অর্থাৎ ১)--২ ভরি) কার্বলিক এফিড দিয়! বোতলটা 
ঝাঁকিরা। মিশাইয়া লইবে | 

(৯১), পিচকারী ব্যবহার ।_-ইহা পীড়া বিশেষে বহু- 
প্রকার। অতএব আবশ্তকমতে চিকিৎসকেত নিকটে ইহার 
ব্যবহার প্রণালী জানিয়া লইতে হইবে । 

(১২) পটি বাধা /-ইহাও বহুবিধ! অতএব আবহকম্ত্তে 
চিকিৎসকের নিকটে শিখিয়া লইবে। 

পীড়াবিশেষে বিভিন্নরূপ পরিচধ্যার প্রয়োজন হয় । অতএৰ 
সুতধাকারীর সে সকল সবিশেষ জানিব। লওয়া। আঁবশ্তক এবং 
তথস্থুসারে শুভ্রধার অভ্যাস করা কর্তব্য। এবিষম় পৃথক্‌ 
পরিচ্ছেদে বর্ণনা কর! ফাইবে। এতত্িন্ন, পরিচারকের নাড়ীজ্ঞান, 
ক্াবস্থাজ্ঞান, চিকিৎসক ডাকিবার সময়জ্ঞান, চিকিৎদককে 
অআবস্থ। জানাইবার বিষয়জ্ঞান এবং চিকিতসাপ্রণালী বিশেষে 
বিশেষ বিশেবরূপ শুশধার জ্ঞান থাকাও অতি আবশ্তক । যথা-_ 

(১) নাড়ীজ্ঞান।-_-এ বিধস্সে জ্ঞানলাভ করিতে হইলে, 
ক্বগ্রে কতকগুলি সুস্থ লোকের নাড়ী ধরিয়া দেখা আবশ্তক । 
তান্থা হইলেই নাড়ীর স্থলতা, লাফাইবার ভাজ ও বল বুৰিতে 
পারা যায্স। বয়স ও স্বাস্থ্যের অব্শ্থা বিশেষে ইহার ইতর- 
বিশেষ হয়। অতএব নানা বয়সের ও বিভিন্ন অবস্থার স্বাস্থ্য- 
বিশিষ্ট লোকের নাড়ী ধরিয়া এ তিষয়ে ঈমাটামাঁটি জ্ঞানলাভ 
ক্ষিতে হয়, তাহা হইলেই পীড়ার সময়ে নাডীর অবস্থাত্ব 
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কিক্ধপ বৈষম্য হয়, তাহা! বুঝিতে পারা যায়। নাড়ীর ব্য 
বহুবিধ । পরিচধ্যাকাধ্যে সকল প্রকার 'বেষম্য জানিবার়ই 
প্রয়োজন নাই। কেবল কয়েকটা বিষয়মাত্র জানা অতি 
আবস্তঠক। তততিন্ন দি কোনও উৎকট রোগে স্থস্থ শরীর ম্মপেক্ষা 
উত্তাপ কমির1 যায়; অধিক বা কিছু কিছু ঘর্্দ হইতে থাকে 
এবং নাড়ী দূর্বল, স্ত্রবৎ সরু বা অনন্থভব হুইয়। পড়ে, তাহা 
হইলে তৎক্ষণাৎ চিকিৎসককে আনাইয়া দেখান অতি আব- 
ম্তক। অন্যথা রোগীর প্রাণনাশের সম্ভাবনা । 

€২) অবস্থাজ্ঞান।__ইহ! নান! প্রকার । কে) উত্তাপ ।-- 
তাপমান যন্ত্র ঘারা স্বাভাবিক শরীরের উত্তাপ গড়ে ৯৮। ডিগ্রী 
বা অংশ বলিয়া স্থিরীক্কৃত হইয়াছে । ইহার এক আধট্ুকু হাঁস- 
বৃদ্ধিতে কিছু আসে যাস ন7। ১০০ ভিগ্রী বা তাহার অধিক বৃদ্ধি 
পাঁইলেই জর বলিগ্প। গণ্য । কাহারও জ্বর ১০৫ ডিগ্রী বা! তাঁহা- 
রও অধিক হইলে, অবিলম্বে চিকিৎসককে দেখান আবশ্তক। 
জবেধ সঙ্গে কাশ ও স্থর্তঙ্গ থ্‌ছিলে, হছ্ছি উত্তাপ ১০৩ ডিগ্রীও 
হয়, ভখাপি সহর চিকিৎসক ডাকা উচিত। যে জর প্রত্যহ ব 
এক কিছুই দিন অন্তর একেবারে ছাড়িয়া যায় ও আবার 
পূর্ব প্রকাশিত হয়, তাহ! অপেক্ষা অত্যাগী জর বা! একর 
সুক্ুতর ও আশঙ্কাজনক । ফেস্থলে বগলে তাপমান লাগ্যইলে, 
৯* হইতে ৯৭ ডিগ্রী পর্য্যন্ত উত্তাপ দেখিতে পাওয়1 যায়, সেস্থলে 
তৎক্ষণাৎ চিকিৎসক ডাকা আবশ্ঠক। ওলাউঠা রোগেন 
ছিম্াঙ্গাবন্থায় মুখে তাঁপমান লাগাইলে ৭৯ হইতে ৮৮ ডিগ্রী 
পর্স্ত তাপমানের পারা উঠিতে দেখা ঘায়। এন্প স্থণেও 
তৎক্ষণাৎ, ভিকিৎসঁক ডাকিতে হইবে। ,এ সকল অবস্থার 
হুচিকিৎসা! না হইলে, রোগীর মৃত্যু হইবারই সম্ভাবন1। 
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€খ) শ্বানপ্রহ্থানঠ-কোন উতৎকট পীড়ায়, খাসকৃচ্ছ, ব 
ক্রমাগত দীর্ঘশ্বাস বহিতে থাকিলে, সত্বর চিকিৎসক ডাক! 
আবশ্তক। অন্তথা রোগীর বিপদ ঘটবার জভ্তাবনা ।*€ গ) পুনঃ 
পুনঃ বুমি' বা একবার মাজ্জ রক্ত বমি হইলেই, চিকিৎসক 
ডাকা উঠিত। (ঘ) বর্ণ হীন জলের মত ভেদ, বা জনের 
সঙ্গে বর্ণযুক্ধ জলবত ভেদ হইলেই, অমশি চিকিৎসক ভাকা 
একান্ত আবশক। আমাশর রৌগে আর্ত বহির্গত হইলেও, 
অগৌণে চিকিৎদক ভাকিতে হয় । এতভিন্ন, মল তরল, কর্দ-, 
মাকার কি কঠিন এবং তাহার বর্ণ কিবপ, ছুন্ধ কেমন, পুষ ও 
আমধুক্ত কি না, মলত্যাগ কাঁলে রোগী কুঁগিতে থাকে কি না, 
বেদনা বোধ করে ফি ন, মলের সঙ্গে বুক্ত পড়িলে তাহা কি 
মলের নহিত মিশ্রিত, না অমিশ্রিত, কোন ভুক্ত বস্ত জীর্ণনা 
হুইস্জা মলের সঙ্গে পড়িতেছে কি না, রোগী ছুপ্ধ পাঁন করিলে 
তাহার মলের সহিত ছানার ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র দান! বৃহির্গত হয় কি না, 
এবং মলত্যাগের সংখ্য! ও মলের পরিমাণাদ্ি যথালময়ে চিকিৎ- 
সককে জানাইতে হইবে । অতএব মলত্যাগ করিলেই, পরি- 
চারক এ সকল বিষয় বিশেষরূপে দেখিয়া, পরে মলের উপর 
ছাই বা মাটি পিয়া! মল সংবরণ করিবে । যদ্ধি চিকিৎসককে মল 
দেখান আবশ্যক হুয়, তবে উহাতে মুত্র ও শোৌচ জলাদি আর 
কিছুই মিশিতে না পারে, এমত করির়! মলভাওটী দূরে রাখিয়া, 
পর পাত্র দিয়া উহা! টাকিয়া! রাখিবে । তন্মধ্যে ছুর্গন্ধনাশক 
দ্রব্যাদিও দিবে না। (ড) প্রজাব কালে রোগীর জ্বালা হয় 
,ক্ষি না, প্রশ্ধাবের বর্ণ, পরিমাণ ও বার এবং প্রত্রাব-স্থলে শেষে 
স্বেতাছি বর্ণ দেখ! যাস কি না, ব1 ভ্রাতাৰ রাখিয়া! দিলে, নীচে 
কিছু ঘষে কি না, এ নকল বিষয্ম ০ক্িৎঝকে* সঠিক জাঁনাইতে 

চা 
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হইবে। (),কোন উৎকট পীড়ায় রোগীর সংজ্ঞাহীনত1, 
প্রলাপ, চক্ষুর আরক্ততা, শধ্যান্তবেষণ অর্থাৎ হাত পা দিয়া শধ্যার 
ইতন্ততঃ ৫কান বস্ত্র থোজন, প্রভৃতি কোন ছুর্লক্ষণ উপস্থিত 
হইলে, সত্ব চিকিৎসক ডাকিতে হইবে। অন্যথা রোগীর প্রাণ 
সংশয় হইয়া থাকে । ছে) যে কফ কাদির সহিত বুক্র ভিতর 
হইতে বহির্গত হয় তাথার আকার, বর্ণ বা তাহার সঙ্গে ব্ৃক্ত 
নিশ্রিত আছে কি ন|, চিকিৎসককে জানাইতে হইবে । নাদি- 
বার কফেব সহিত রক্ত মিশ্রিত থাকিলে, কোনও ভয়ের কারণ 
নাই। কাপির বন্বণায় রোগীব নিদ্রার ব্যাঘাত হয় কি না) 
কাসিতে কাসিতে বমি বা রক্তপাত হয় কি না, এ সকলও যথা 
সময়ে চিকিৎসককে জানাইত্ে হইবে । (জ) কোন স্থান হইতে 


রক্তত্াব হইলে, সেই রক্ত বেশ লাল কি কৃষ্ণবর্ণ, সংযত 


কি তরল এবং কত পরিমাণ ইত্যাদি বিষয় ঠিক ঠিক জানাইতে 
হুইবে। রক্তের পরিমাণ সম্বন্ধে এদেশে ক্কচিৎ প্রকৃত উত্তর 
পাওয়া যার ॥ কোনও বেগাঁব এক ছটাক রক্তপাত হইলে, 
প্রায় সকলেই আধ সের বা! তদধিক রক্তপাতের উল্লেখ করিয়! 
থাকে ! ইহার কারণ এই যে, এদেশের লোক এখন আর 
বুক্তারক্তি কাধ্যের উপযুক্ত নাই। এক সময়ে যিনি স্বহস্তে 
সহস্র সহত্র নরমুণ্ড ছেদন করিয়া, মহাবীর নামে প্রশংসনীয় 
হইস্কাছেন, অধুন। তাহাবই বংশধরেরা, অপরের ফোড়া ফাটিবার 
সময়ে য়ে বংকাঞ্চৎ রক্তপাত হয়, তদৃষ্টে মুচ্ছিত হইয়! 
পড়েন। ফলত: পৃথিবীর আর আর জাতির রক্তাক্তির অধিকার 
থাকিলেও, বিদেশীয়, বিজাতীয় বাজার কঠোর শাসনে এখন 
এই পরাধীন জাতির আরু সেই অধিকার নাই। ভাহাতেই 
উর্ূপ অত্যুক্তিৎ শুনিপ্ঠে পাওয়া যায়। যাহা হস্টক, এইক্প 


চু 


প্রথম পরিচ্ছেদ । ২9 
অত্যুক্তিতে চিকিত্সকের ভ্রম আঁন্মিলে, অপ্রকার হইতে 
পারে । 

চিকিৎসা-প্রণালী-বিশেষে পরিচারকের বিশেষ বিশেন 
জ্ঞান থাকা উচিত। এদেশে এখন চাবি প্রকাব চিকিৎপাঁই 
প্রচলিত দেখিতে পাওয়। বান্ন। যথা_-ডাক্তারি ব৷ এলো- 
প্যাথি, হোমিওপ্যাথি, কবিরাজী ও হেঠকমি। এই চাঞ্ি 
শ্রেণীর চিকিৎসাতে পরিচারকের যেকপ সাধারণ জ্ঞান ও গুণেধ 
প্রয়োজন, তাহা ইতিপুর্কবে উল্লিখিত হইরাছে। অবশিষ্ট বিষয় 
গুলি পরে বল। যাইতেছে; কিন্ত বিশেষ বিশেষ চিকিৎসা- 
প্রণালীর বিশেষ বিশেষ পরিচর্যযার সমগ্র বিষয়, এ স্থলে উল্লেখ 
কৰিলে, পুস্তক অতি বৃহৎ হুইন্ন! পড়িবে । তাহ! হইলে, 
পাঠকদ্দিগেরও ধৈর্ধাচ্যুতি হইবে কি শা, বিবেচ্য বিষয় । এজন্ত 
এবার আর মে সমস্ত বিষয়ে অধিক কিছু বলা হইল না। 

সাধারণ স্থাস্থ্যবক্ষা কার্ষোও পরিচারকের বিশেষ জ্ঞান 
থাক অতি আব্শ্তক ; কিনে শ্বান্থ্যর্ক্ষ। পার। কিসে স্বাস্থ্যের 
হানি হয়, পরিচারকের সে মস্ত বিষয়ে জ্ঞান না! থাকিলে, রোগীর 


, হিন্ভাহিত বিবেচন। করিয়া কার্ধা করিতে পাবে না; সুতরাং 


অনেক স্বলেই তজ্জন্য বোগ বৃদ্ধি বা মৃত্যু হইর! থাকে । অতএব 
বিশুদ্ধ বায়ু, পরিস্কৃত জল, উপযুক্ত আহার, সর্ব প্রকার পরিদ্কৃতি, 
উপযুক্ত পরিধেয়, ্রীন-প্রণালী, উত্তম বাসস্তান, উপযুক্ত বাঁসগৃহ, 
ঘবাসগৃছের বামুলঞ্চাঁর, অভ্যাস ও মাদক সেবনের ফলাফল, 
সংঘমতত্ব ও অস্ত্োে্টিক্রিয়। প্রভৃতি বিষয়ে স্বাস্থ্াতত্বের মতামত 
বিশেষরূপে অবগত হওয়া! অতি আবগ্তক। এস্কলে তৎসমুদায় 
বর্ঘনা অনাবশ্তক। এজন্ত ম্থান্থাতত্ুপাঠকরাই কর্তব্য । 


সাজা 


দ্বিতীয় পরিস্দেদ। 
পরিমাণের আর্য । 


পরিচারককে পরিমাণ সংক্রান্ত নানারপ বআর্ধা জানিয়া 
লইতে হয়। অগ্তথ] ওষধ সেবনের ও পথ্যা্ি প্রস্তত করি- 
বার দময়ে ভ্রন ও তজ্জন্ত বিপদ ঘটিতে পারে। ঠিক ঠিক 
পরিমাণে ওবধ খাওয়াইতে পাবে নাই বলিয়া, অনেক স্থলে 
রোগ ভোগ ও যন্ত্রণার আধিক্য হইতে দেখ গিরাছে এবং 
কথন কখন এই দোষে রোগীর মৃত্া পর্ধান্তও ঘটয়াছে। 
এনন্ত নিক্পে পরিমাণ বিষপ্পক বিবিধ আধ্য। লিখিত হইল। 

ডাক্তারি শুক্ক দ্রব্যের পরিমাণ । 

২০ গ্রেণে ১ জ্করুপেল, ৩ জ্ক্রপেল বা ৬* খ্রেণে ১ ড্রাম, 
৮ ড্রামে ১ উন্প, ১৬ গুন্সে ১ পাউওড। সচরাচব ১ ডুষ, 
এক তরির ৩ ভাগের ১ ভাগ, ৩ ডানে ৯ ভরি, ১ ওন্সে ২ কাচ্চ 
এবং ১ পৌগ্ডে অন্ধ সের ধৰা যায়। গ্রেণের সাঙ্কেতিক চিহ্ন 
ঘত জ্কুপলের চিহ্ন 9, ড্রামের চিহ্ন ৪» আউন্সেব চিহ্ন কু, 
প্রাউণ্ডের চিহ্ন 1)। | 

ভাক্তারি দ্রব দ্রবোের পরিমাণ । 

৬৯ মিনিমে ড্রাম, ৮ ডামে ১ উন্প, ২০ ওন্দে ১ পাইনণ্ট, 
৮ পাইণ্টে ১ গ্যালন। মিনিমের চিহ্ন গ. এইরূপ । পাইপ্ট 
চিহ্ন 0. গ্যালন্ চিহ্ন 0| ওন্স চিহ্ন পৃর্বব। ১ মিনিম্‌-_ 
১ ফোটা বলিয়! ধর। যায়; কিন্ত শিশির মুখের পরিলর ও ভ্রব্যেরু' 
গুরুত্ব ও গাঢত্ব বিশেষে বিন্দুর পরিমাঁণের অনেক ইতর বিশেষ 
হয়। ফোটার টিহৃ' 6৮এইক্ূপ | সচরাচর ১ ওষ্লে ২ কীচ্চা, 


দ্বিতীয় পরিচ্ছেদ | ২৯ 
১ পাইন্টে ২০ (৮) পোয়া এবং ১ গ্যালনে /৫ সের 


পরিমাগ ধরা হয় 
ডাক্তারি পরিমাণের অঙ্ক । 


১০২ ৩:৪৫ ৬. ৮ ৯. ১০ 
7, 11, [া, 1৬, চ, ডা, চা], ছা], 7, আআ 


১১১২ ১৩ ১৫ ৯. ১৭ ১৮ 
সু, তু, আহ, সা, সুভ, সা, সা, সুমা, 
১৯ ২০ ২১ ২২ ২৩ ২৪ 


আয, জুস, সুস্থ, আহ, জুস, আুঙ্তড়, ২০, 
৬০ চে ৩০ ৪% 
৬], সু], সমতা, অয, সু, ফা, 


৫০ ৬০ ৮০ ১০৩ 
7, 77, চিতা [টিক ৯০, 0.1 উদ্দাহরণ-__২ ভীম 


তা], ৪ ওন্ন ই ইত্যাদি। 

ডাক্তারি নিক্তির সঙ্গে গ্রেণ, জ্ুপল, ও ডূম্‌ ইত্যাদির বাট 
থাকে । তন্বারা শুদ্ধ দ্রব্যের ওভন কবর] যায়। আর, মেজর 
গ্রান বা মাপের গ্রাস দিয়া তরল দ্রব্য মাপিতে হয়। মাপের 
১ ওন্দের গ্রাসে সচরাচর ১--৮ ডাম্‌ পর্যান্ত প্রতি ভাবের চিত্ত 
অন্কিত থাকে । ২1৪৮ ও ১৬ গুন্দের গ্লাস আছে । মিনিম্‌ প্রা 
নামে আর এককপ সরুবা ক্ষুদ্র গ্রাস আছে, তদ্দার। মিনিম্‌ 
মাপিতে হয়। এই গ্রাসে ৫1৫ মিনিমে এক একটী আক 
থাকে । স্থতরাং ৫এর কম মিনিম্‌ মাপিতে হইলে, ৫ মিনিম্‌ 
লইয়া জল বা অন্ত তরল দ্রব্যের সহিত মিশাইয়া, আবশ্তকের 
অতিরিক্ত অংশ ফেলিয়া, প্রয়োজনীয় অংশ লইতে হয়, অথবা 
সাধারণ ভাবে ফৌটা। মাঁপিয়! কাজ করিতে হয়। এরূপ স্থলে 
সহজ বলিয়া সাধারণতঃ ফৌটাই লই থাকে । হোমিওপ)থি 
ওধধের পরিমাণ-্পদ্ধতিও এইবুপ। 


৩, শুজষা-প্রণালী । 


০ 
কবিরাজী পরিমাণ । 

এদেশীমু কবিবাজী শ্াস্কারদিগের মধ্যে' সকলেই একরূপ 
“পরিমাণ ব্যবহার করেন নাই। অধুনা এদেশেও সচরাচর প্ 
সকল পরিমাণের ব্যবহার দেখা যায় না। এদেশেরণসর্কদ! 
ব্যবহার্ধ্য পরিমাণ এই £_- 

৪ ধানে ৯ কতি (কুট), ১* বৃতিতে ১ মাসা, ৮ মালায় 
১ €তাল। এবং ১* তোলায় ১ কাচ্চ1, ৪ কীচ্চার ১ ছটা, 
$ ছটাকে ১ পোওয়!, ৪ পোয়াতে ১ পের। ১ মাসা--১ হুয়া 
নীর ওজন। 

পথ্যা্দি ষে নিক্তিতে ওজন করিতে হইবে, তাহ! বেশ পরি- 
ক্কার হওর। আবশ্তীক। কখনও অপরিক্ষার নিক্তিতে রোগীর 
জন্ত কোন জিনিস মাপিয়া লইবে না। নিক্তি সর্বদা বেশ 
পরিফার রাখিতে হইবে। বাটগুলিও যেন ঠিক ঠিক হয়। 
আর, কোনও বস্ত ততৌল করিতে হইলে, উহা যেন ঠিক পরি- 


মাণ যতই হয়। 
ব্যবহ।ধা পাত্র। 


রোগীর ওঁধধ ও পথ্যাদি জ্বাল দিবার নিমিত্ত, টীনেবাসন 
বা চীনে কলাই কর! লৌহপাত্রই সর্ধোৎকৃষ্ট। তদভাবে নূতন 
সুৎপাত্র শ্রেষ্ঠ ) তাম্র, পিভ্ভল ও লৌহাদ্দির পাত্র অব্যবস্থাধ্য । 

ক্োোগীর পথ্য ও খাদ্যাদ্ি রাখিবার নিমিত্ত প্রস্তর, চীনে 
বা কাচের বাসন এবং নূতন মৃৎ্পাত্রই প্রশস্ত । তদ্ভাবে 
কদলী পত্রও উত্তমঃ কিন্তু কীশ-পিতলের বা ভরণের জিনিশ 
'অব্যবহার্ধ্য । 

রোগীর ওষধ স্বেনার্থ কাচের বাঁদনই শ্রেষ্ঠ । তদঘভাবে 
চীনে-বাসন বা পাথরের 'বাটিও ব্যবহার কর! যাইতে পারে। 


তৃতীয় পরিচ্ছেদ । ত১ 

রোগীর যে কোনরূপ ব্যবহার্ধ্য পাত্র, একথার ব্যবহারের 

পর, অমনি ছাই মা দোড! ইত্যাদি দ্বারা উত্তমরূচুপ পরিক্ষার 

করিয়া! রাখিবে। কখনই অপরিষ্কৃত পাত্র রোগীর জন্য ব্যব- 

হার ঝ্ুুরিবে না। জলীয় ওঁধধ মেবনের পরেও, পাত্রটা জলঘ্বার! 

উত্তমরূপে ধুইক্লা রাখিবে। ফলতঃ কেনওরূপ ক্সপরিক্কৃতি- 
প্ৰাষ ঘটিলেই, রোগীর অপকার হইয়া থাকে। 





তৃতীয় পরিচ্ছেদ । 
পথ্য ও পানীয় । 


রোগীর পথ্য যথারীতি প্রস্তত কর|, যথানিমে রক্ষা করা, 
কোন্‌ পথ্য কত সময় পধ্যস্ত ব্যবস্থার্ধা, পথ্য পরিবর্তন, পথ্যের 
পরিমাণ ও সেবনের সময়াদি সম্বন্ধে পবিচারকের বিশেষ জ্ঞান 
থাক! আবশ্তক। অন্তথা এই শ্রেণীর দোষেও রোগীর রোগ, 
ক্লেশ ও ভোগের কাল বৃদ্ধি বা! মৃত্যু হইর! থাকে। অনেক 
স্থলেই রোগ প্রকাশমাত্র চিকিৎসক ডাকা হয় না, কিন্ত 
বেখণীকে পথ্য প্রদান করিতে হয়। জুতরাং সকলেরই এ বিষয় 
জান! অতি আবশ্যক । 

নৃতন মৃত্তিকা পাত্র ও কলাইযুক্ত লোহার কড়াই, রোগীর 
উত্তম পাকপাত্র বলিরা পরিগণিত। পরিক্ষার লোহার হাতাও 
ব্যবহার করা যাইতে পারে। ভৌজনপাত্র পাথরের বা চীনে 
কি কাঁচের হওয়া আবস্তক |. কলাঁইযুক্ত লোহার পাত্রও উৎ- 
ক্কষ্ট । কাংল ও পিতলের পাত্র অব্যবহার্্য । রোগীর পাক- 
পাত্র ও ভোবন-পাত্রাদি খুব পরিষ্কার হওয়া+আবশ্তক এবং ধোও- 
যার কার্য ও পাকের নিষিত্ত, সর্বদা পরিষ্কার জল ব্যবহার করা 


৩২ শুঅ্ষা-প্রণালী। 

কর্তব্য । কখনও অপরিষ্কার জল ব্যবহার করিবে না। খে 
যেস্থলে কলের জল নাই, সেই সেই স্থলে পন্ডান্চকথি্ত 'প্রণা- 
লীতে জল পরিফার করিয়! লইয়! তন্বার৷ পাত্রাদি পবিষ্কার 
করিবে। পানীয় জলও পরিষ্কার হওয়া একা স্ত আবশ্ঠক। বাখনও 
ইহার অন্তথা করিও না। রোগীর পথ্য প্রস্তুত কালে সাবান, 
সোডা ব। ছাই দিয়! পাচতের হাত উত্তমক্রপে পরিফার করিয়া 
লইতে হইবে । কখনও তাহার অন্থা করিবে ন॥। এস্বলে 
পথ্যের গুণাগুণ লিখিত হইল বটে; কিন্তু উৎকট রোগে 
চিকিৎসকের অমতে কোন পথ্যই দিবে না। পথ) সম্বন্ধে 
এস্থলে সচরাচর ব্যবহার্য বস্তগুলিরই উল্লেখ করা যাইৰে। 
এততিন্ব আরু কোনও পথের ব্যবস্থা হইলে, তাহার পাক- 
প্রণালী চিকিৎসকের নিকট জানিয়! লইবে । 

(১) সাগুড ও টেপিওকার মণ্ড।_-এই উভয়ই শ্বেতবর্ণ। 
পাকপাত্রে পরিষ্ষীর জলের সহিত ২।১ মুষ্টি সাগুদানা বা টেপি- 
ওক! দ্িষ্ব। উননে জাল দিবে এবং পরিদ্বীব হাত। দ্বিক্া পুনঃ 
পুনঃ নাড়িবে। যখন শ্বেতবর্ণ দানাগুলি একেবারে খুব 
কোমল, শ্বচ্ছ ও গাঢ় হইয়৷ উঠিবে, তখন পরিদ্ধার কাপড়ের 
কানিতে ছাকিয্তা লইয়!, উষ্ত থাকিতে থাকিতে রোগীকে 
থাওয়াইতে হইবে! পাকের পর ইহা ৩ ঘণ্টা, খুব শীতকালে 
৪1৫ ঘণ্ট1 পর্যন্তও রাখা যায়; কিন্তু এরূপ রাখিতে হইলে, 
সেবনের সময়ে আবার গরম করিয়। দিবে | 

(২) এরারটউ, বার্সি, শ্বেতসার ও কর্ণফ্লাওয়ারের মণ্ড ।-- 
এই চাঁরির যে কৌন চূর্ণ একছটাক, অদ্ধীসের জলের সহিত 
অথবা প্রয়োজনমত, পরিমণণে পাকপাত্রে লইয়, উত্তমন্ূপে 
নিশাইয়। লইলেই, ছুগ্ধের স্তায় শ্বেতবর্ণ হইবে। "ইহা উননের 
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উপর রাখিয়া আল শদবে ও পুনঃ পুনঃ নাড়িবে ।, তরল লেই বা 
মণ্ডের মত স্বচ্ছ হইলে, নামাইয়া লইবে এবং উষ্ণ থাকিতে 
থাকিতে রোগীকে খাওয়াইবে। এই মণ্ডও পুর্কবৎ নিয়ষে 
রাখা যাইতে পারে । এই ছুই শ্রেণীর পথ্য লেবুব রস ও লবণ 
যোগে “কিংবা ছধ ও চিনি কি মিত্রি অথবা! আবশ্তকমতে মাংসের 
জুস, মাছের ঝোল বা ভালের জুস ইত্াদি যোগে রোশীকে 
থাওয়াঁন যাইতে পারে । এই ছুই শ্রেণীর মণ্ড খুব লঘুপাঁক 3 
সুতরাং অতি দুর্বল রোগীকেও দেওয়! যাইতে পারে। 

€৩) ভালের জুস । ইহা! সচরাচর ছুই প্রকার । মুগের জুদ 

ও মুনরির জুস। কীঁচা যুগের ডাল বা মন্থরের ডাল আবশ্যক 
মত জলের সহিত খুব দিদ্ধ করিবে । যখন ডাল বেশ গলিয় 
যায়, তখম নামাইয়। রাখিবে । পরে ধখন হাতে সহ হয়, তখন 
পরিফণার কাপড়ের কানীতে এই ভাল লইয়1, নীচে একটা পরি- 
ফাঁর পাত্র রাখিয়! ছাকিলেই, গাঢ় লেইর মত বস্ত বাহির হইত্তে 
থাকিবে ৷ তাঁহার সহিত ডালের জল যথাযোগ্য পরিমাণে 
মিশাইয়], তাহাতে হরিদ্রা, গোলমবিচ ও লবণ, যথাযোগ্য 
পরিমাণে দিবে এবং পাকপাত্রে একটু তৈল দিয়া তাহাতে 
তেজপাত1 ও জির! দিয়া এ ছঁকা ডালের জুস ঢালির! দিয় 
*ক্ষণকাল জ্বাল দিয় নামাইয়!, সাগু প্রভৃতির মণ্ডের সহিত ব্যৰ- 
হার করিবে। এই জুল একটু গুকুপাক । অতএব হয রোগীর 
কোনরূপ পেটের পীড়া নাই অথচ 7কছু পরিপাক শক্তি আছে, 

তাহাকেই ইহা খাইতে দেওয়। যাইতে পাবে। 

(৪) চাউলের মণ্ড ।_-পুরাঁতন চাউল ২ কাচ্চ, জগ 

/১ সের, আবৃত পাত্র মধ্যে ২০৪ মিনিট পর্যাস্ত ফুটাইক্ 
সাঁকিদা লইবে। শীতল হইলে, প্রয়োষ্ঠরন' মত" শর্করা! (চিনি 


৩৪ শুজীষ।-প্রণালী। 
বামিশ্রি) ও লেবুর রস বা ছৃগ্ধের সহিত 'মশাইয়া খাওয়া" 
ইবে। অর, প্রদাহ ও মূতরকুচ্ছ, প্রভৃতি রোগে ইহা স্থপথ্য। 

(৫) ঘ্ব্টিতগুলের মণ্ড ।-_একছটাক পুরাতন সর, আতপ 
চাউল, উত্তমরূপে ধুইয়া লইয়া, একথানা পাথরে রাখিয়! 
একটু জল দিয়া ঘষিতে থাকিবে । যখন চাউলের অদ্ধাংশ 
পরিমাণ ক্ষয় হইবে, তখন উহা আবশ্তক মত জল দিয়] 
ধুইয়া, চাউল পৃথক্‌ করিগ্লা ফেলিবে এবং ধৌত জল, অগ্নি- 
সম্তাপে ফুটাইয়। মণ্ড করিয়! লইবে। প্রয়োজন মত শর্করা ও 
দ্ধ অথব। লেবুর রস কিংবা মণ্গ্ত বা মাংসের ধূস সহযোগে 
ইহা খাওয়াইবে। জ্বর, উদরাময় ও আমাশয়াদি রোগে 
ইহা! উত্তম পথ্য। 

(৬) চাউলের গু'ড়ার মণ্ড।-_চাউলের সুক্ষ চূর্ণ অর্থ 
ছটাক, জল /ৎ সের, একত্র করিয়া সুসিদ্ধ ও স্বচ্ছ না হওয়া 
পর্য্য্ত মুছুসস্তাপে ফুটাইবে। পরে ছুপ্ধ অথবা মত্ম্ত কি 
মাংসের যূস মিশাইয়া খাওয়াইবে। রোগাস্তে দৌর্ববল্যাবস্থায় 
ইহ বেশ লঘুপাক পথ্য । 

(৭) ভাতের মণ্ড ।__-নক্ চাউলের অতি ন্থপিদ্ধ ভাত, কাপ- 
ড্রের কানীতে লইপ্। ঘষিভে থাকিবে । তাহ। হইলেই গাড় মণ্ড 
বহির্থত হইবে । ছুপ্ধ বা মতস্তাঁদির যুস অথবা লেবুর বস, 
লবণ ও শর্করা সহযোগে নানারোগে ব্যবহ্থাধ্য 

(৮) লাজমণ্ড বা থৈর মণ ।-_সদ্য প্রস্তুত খৈ, বন্্রথণ্ডে 
বাধিষ্কা ্ক,টত জলে কিছুকাল নিষগ্ন করিয়। রাখিবে। থে 
কোমল হইলে, মর্দীন করিয়া কাপড়ের ছাকনীতে ছাকিয়া 
লইলেই, গাড় মণ্ড প্রস্কত হুইবে । ছুদ্ধ ও শর্করা অথব! লেবুর 
রস ও লবণাদির'সহিত *খাওয়াইবে। সাখু, এক্সান্মট প্রভৃতির 


তৃতীয় পরিচ্ছেদ । ৬৫ 
ব্যবহারের পূর্বে এদেশে ইহাই লঘুপধ্য রূপে কবিরাজের 
ব্যবহার করিতেন৯। ৮ 

(৯) যব মশ্ড।--এক ছটাক নিস্তুষ যব, জলের সহিত আবৃত 
পাত্রমূধ্যে ২* মিনিট পর্যন্ত ফুটাইয়। বব ছাঁকিয়া ফেলিয়। জলভাগ- 
মাত্র লইবে। মূত্র যন্ত্রের পীড়া, বিবিধ কাদ ও,অরাদি ধোগে পথ্য 
ও স্গিগ্ধ করণার্থ, শর্করা সংযোগে ইহা খাওয়াইতে পারা যায় । 

১০) অওমিশ্র ।_কুকুট বা হংসের একটা টাক ডিম্ব 
ভাঁজিয়1 তন্মধ্যন্থ লালবৎ অংশ ফেলিয়া দিনা পীতব্ণ্‌ কুসুমটা 
মাত্র লইবে। তাহার সঙ্গে ১নং ব্রার্ডি ১ বাঁ ২ কীচ্চা, দাকু- 
চিনির জল ১ ছটাক, শর্করা আধ কাচ্চা, উত্তমরূপে মিশ্রিত 
করিয়া! খাওয়াইবে। উতৎ্কট জরাঁদিতে জীবনীশক্তি অবসন্ন 
হইয়া পড়িলে, এই পথ্য মহোপকারক। দিবসে এইন্ধপ 
৩৪ বারও দেওয়] বাইতে পারে। প্রত্যেক বার থাওয়ার 
পূর্বক্ষণে প্রস্তুত করির1 দিতে হইবে। 

(১১) ছগ্ধাণ্ড এক ছটাক তপ্ত ছুগ্ধের সহিত কুকুটের 
অগ্ডের কুহ্ছমাংশ উত্তমরূপে মিশাইয়া, যথাপপ্রয়োজন শর্কর! সহ 
থ'ইতে দিবে। প্রত্যেক বার খাওয়ার পুর্ব্বে এইরাপ প্রস্তত 
করিয়। দিবে । ইহ| দ্িবসে ৩৪ বারও দেওয়] যাইতে পারে। 

(১২) অদ্বসিদ্ধাণ্ড ।_কুক্ুট বা হংস্ডিম্থু অন্ধ মিনিট মাত্র 
স্কটিত ভলে ডুবাইয়! রাখিয়া উঠাইয়া লইকে। ইহাতে ভিমের 
লালার বহির্দিকের একটু মাত্র সমান্ত রূপে যমিয়া যায়, অবশিষ্ট 
সমস্ত কোৌনলই থাকে? এই ডিম ভাজিয়া, লাল ও কুম্গুম 
একত্র উত্তম রূপে মিলাইয়া, একটু লবণ এবং পেষ! (বাটা) 
আদা বা গোলমরিচের চুর্ণাদি যোগ ৪থাইতে, দিবে । অতি 
লঘুপাক ও পুষ্টিকর পথ্য । 
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(১৩) হুরগ্ডি মিশ্র ।-_তিনটী অওের লাল ও বাসস লইয়া 
অর্ধ পোর1,জলের সহিত উত্তমরূপে মিশাইবে। পরে উহাতে 
১॥০ ছটাক ১নং এক্লা ব্রাণ্ডি ক্রমে ক্রমে যোগ করিবে শু 
নাঁড়িবে এবং একটু শর্করা ও জারফল মিশাইক্স। লইবে। জ্বর 
ও রক্তত্রাবাদি রোগের নিস্তেজ অবস্থায় শরীরের তেজ ও পুষ্টি- 
বুদ্ধির নিমিত্ত ২ কীচ্চা করিয়া ৩৪ ঘণ্টা অন্তর খাওয়াইতে 
পারা যায় । 

(১৪) আসবাণ্ড ।-_একটী অণ্ডের লাল ও কুম্থম একত্র আৰ- 
তন করিতে করিতে ফেনিল কবিবে। পরে কিছু শর্করা! ও 
৯ চাঁমচ জল মিশাইবে। শেষে এক ওয়াইন গ্রাস শেরিওয়াইন 
তাহাতে মিশাইয়া, বিকার অরার্ি রৌগের কাতরতাবস্থায় সেবন 
করাইবে ॥ ইহা উত্তেজক ও পুষ্টিকর পথ্য । 

(১৫) ফটকিবিযুক্রত তক্র।_ ছানার জলকে তত্র বলে। 
২ ভ্রাম্‌ ফটকিরি চূর্ণ আড়াই পোক্। ছুগ্ধের সহিত ফুটাইলে, 
ছুগ্ধ ছিঁড়িয়াযার। খন নামাইয়া ছানা! ছাকিয়া লইলে, থে 
তক্র থাকে, তাহ! অদ্ধ বা এক ছটাক পরিমাণে পান করিতে 
দেওয়া যায় । দৌর্ধবল্যাবস্থাপ্স উদরাময় হইলে, এই তক্র 
আহার ও ওঁষধ উভয়রূপেই উপকার করিয়া থাকে। 

(৯৬) বিহিদানার সরবৎ।-বিহিদানা! * ডাম্। ১ পাইন্ট 
ব1॥০ পোয়া পরিক্রত জলের সহিত ২* মিনিট পর্য্যস্ত 
ম্বছ সম্তাঁপে ফুটাইর! ছকিয়। লইবে। পরে শর্করা সহযোগে 
উদরাময় প্রভৃতি রোগে যথেচ্ছা পরিমাণে পাঁন কন্সিতে 
দিবে । 

(১৭) সিংহল ৪পৌথালের কাথ ।_ইহ! ঈষৎ পীত বা 
লোছিতবর্ণ, কয়েক ইঞ্চ দীর্ঘ, কাকপক্ষবৎ স্থূল, সঙ্গী শাখাবিশিষ্ট, 
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অল্প লাবণিক আস্বার্দ, একরূপ শুফ উীত্তদ। এই সিংহল শৈবাল 
২ ড্রাম, ২ পাইণ্ট (১* দের) বলের সহিত ২* মিনিট পর্যন্ত 
ফুটাইয়া ছাকিয়া লইবে। প্রয়োজন হইলে দ্ধ দিক্সাও প্রস্থত 
করা ঘায়। এই পথ্য অতি লদ্ুপাক ও পুষ্টিকর বিধায় শিশু 
ও ছূর্বলের পক্ষে উত্কৃষ্ট বলিয়। পরিগণিত । 

(১৮) ইদবগুলের সরবৎ।_-ইদবগু্ী কুটিত ২ ড্রাম্‌, 
১ পাইন্ট জলের সুহিত ১* মিনিটকাল আত পান্রমধ্যে ভিজা- 
ইয়া হ্াকিয়! লইবে । কাস, লন্দি, জর, প্রমেহ, আমাঁশক় ও 
উদরাময় প্রভৃতি রোগে শর্কর। সহযোগে .২১ ছটাক পরিমাণে 
পান করিতে দেওয়। ধায়। পুরাতন উর্দরামন্র ও ন্বালকদিগের 
রক্তামীশয় রোগে এতদ্বারা মহোপকার হয্ব। | 

(১৯) লেবুর সরবৎ।--কাগজি, কমলা বা অন্ত কোন 
রূপ লেবুর রসের নহিত আবশ্তকমত জল ও শর্করা ষিশাইয়] 
যথেচিত অম্র-মধুর স্বাদ করিবে, অর্থাৎ অধিক টক বা মিষ্ট 
আম্বাদ ন] হয, এরূপ করিম্বা লইবে। অর বোগের উত্কট 
পিপাসাকালে উত্তম পানীয়রূপে ব্যবহার্য | 

€২*) তেঁতুলের সরবত ।-_পক্ তেঁতুল আবশ্তক পরিমাণে 
লইয়া, পোম্নাটেক জলে পাথরের, কাচের বা চীনের বাটিতে 
ভিজাইয়! রাখিবে । কয়েক ঘন্টা পর, তেঁডুল তুলিয়। ফেলিরা, 
এই জলের সঙ্গে আবশ্তকমত শর্করা মিশাইরা,জরাদি রোগে পান 
করিতে ছিলে, পিপাসা নিবারণ ও কোষ্ঠ পরিষ্কার হয়। এতৎসহ 
লেবুপাতার গন্ধ যোগ করিলে, অতি উপাদেয় হইয়া! থাকে । 

(২১) কেবের দরবত্ বা! বেলপাঁনা ।-.( কু) কেবল পাকা! 
বেল অথব!1 0বলকে ছুষ্ধের সহিত যর্দন্তু করিয়া কাঁপডে ছকির়! 


থাওয়াইলে, বন্ধমল নির্গত হুইয় যায় । ৬৭) পুর্ধবদিন রাত্রিতে 
্ ৃ 


৬৮ শুশ্রাষা-প্রণালী। 

কাচা বেল পেবড়াইর! শিশিয়ে রাধিযে। পঠ্ন্দিন সকালে উহার 
শল্ত লইয়া কাপড়ে ছাকিদা, আফিগুড়ের সঙ্গে মিশ্রিত করিয়া 
উদরাময় ও আম্শক গ্রস্ত রোগীকে খাইতে দিলে, বধ ও 
পথ্য এই উভয় রূপে উপকার করে । 

(২২) বেলের নার '--অর্থা পন্ধ বেল খণ্ড খণ্ড করি! 
অদ্ধ সের পরিমাণে লইয়া, ৪ পাইণ্ট (/হ1 সের ) পরিক্ষত 
জলে ১২ ঘণ্টা ভিজাইর়] রাখিয়! ছাকিয়! লইবে এবং ২য় ও ৩য় 
ঝার প্র পরিমাণ জলে এ সময় পধ্যন্ত ভিজা ইয়া ছাকিয়! কাইন্ডে 
হইবে । পরে, এই ৩বারের ১২ পাইণ্ট জল একত্র করিয়। 
ছাকিয়া, আল দিপা, ১৪ আউদ্দ মাত্র করিবে। শীতল হইলে, 
শোধিত স্থুরা ৩ আউন্দ তাহাতে মিশাইয়া, কর্ক (ছিপি) দির! 
উত্তমরূপে বোতলে বদ্ধ কবিয়] রাখিবে। অপাক, উদরাময় ও 
আমাশয় রোগে দিনে ৩1৪ বার করিয়া ইহার অদ্ধ ড্রা্ 
হইতে ৪ ডান পথ্যন্ত খাওরাইলে, উপকার হুইয়। থাঁকে। 

(২৩) ধনিয়্ার সরব ।--পুর্ব দিন বাত্রিতে ১২ তোল! 
জলে ২ তোপ ধনিয়ার চাউল ভিজাইয়! রাখিয়া, পরদিন প্রথাতে 
ছ্াক্িক়। লইবে! এই জলে আবস্তকমত চিনি মিশাইক়া সেবন 
করিলে, জর জন্য অন্তর্দাহের উপশম হুইতে পারে। 

(২৪) মাংলের খুস।-(ক) অদ্ধ সর ছাগ বাঁ মেষের 
পাছার স্াংন অথব। কপোন্ত কি কুকুটের মাংশ, অতি সুল্মরূপে 
কুটিয়] /৮* পোয়া! (১ পাইণ্ট) শীতল জলে ভিজাইয়৷ রাখিবে। 
পরে অগ্রির নিকট রাখিয়া ২1৩ ঘণ্টা মু উত্তাপ দ্বিবে। অন" 
স্তর উত্তাপ বৃদ্ধি করিয়া! অল্প অল্প ফুটাইরে। শেখে অগ্নির উপর 
১% স্িনিট পধ্যস্ত ফুটায়! নাঁমাইবে । উত্তাপ হাস হইত, 
বন্ড দ্বার! ছীকিয়! ইবে এবং এই খুসের উপর" যে চর্বি বা 


কু পরিচ্ছদ । তম 
তেল ভাপিবে, ভাই হাঁভাত্বার। সাবধানে তুল্য ফেঁজিকে। 


কিঞ্িৎ লবণ বা এএক্! ত্রান্ডি কি পোর্ট ওয়াইন সহধোগ্ে 
খাইতে দিবে । এই যূসে দাগু, এরারট প্রতৃতি পাঁক করিকা 
ছুর্ব্বল োগীকে ব্যবস্থা কৰা যাইতে পারে । (খ অদ্ধ সের মেষ 
ছাগ্, গে! বা কুুটের টাক! মাংদ, অতি ুম্ধরূপে কুট্রিত করিয়া, 
৮ আউন্স পরিক্ষত জলে তিজ্রাইয়া এবং তাহতে ৫ বিন্দু তীক্ক 
লবণ-জ্াবক ও ১ ড্রাম লবণ দ'যোগ করিয়া, উত্তমরূপে আলো" 
ডন করিয়! রাখিয়া দিবে । ৩ ঘণ্টার পর, কেশ নির্মিত ছ'াক- 
নীতে লমুদার ঢালির। মৃদু চাঁপ দিয় রদ নির্গত করিয়া লইবে। 
অন্ম্তর ছাকনীভে ক্রমে ক্রমে আরও ২আউব্দ জল ঢালিবে এবং 
ছারুনীস্থ মাংস হস্তদ্বার| মর্দন করিবে । এইক্পে সমুদায়ে ১০ 
ওক যৃন্ প্রস্তত্ত হইবে। ইহা শিশিতে উত্তমরূপ বদ্ধ করিম]. 
দ্বাখিতে হয । শীতল হুইয়া গেলে, উষ্ণ জলের মধ্যে শিশিটী মন 
করিয়। রাখিলেই যুসটী গরম হইয়া! থাকে । ইচ্ছান্থসারে ইনার ১ 
ছট্াক করিনা রোগীকে খাইতে দিবে। সুপন্ধের নিমিত্ত ইহাতে 
কিঞ্চিৎ দারুচিনি চূর্ণ মিশাইতে পার! যায়। বআবহ্যক হইলে 
লব-দ্রাবক ন! দিয়াও এই যুস প্রস্তত করা যাইতে পারে ॥ 
এইটী লীবিগ্ন্‌ ব্রথের অন্ুরূপ। বিকার জ্বর, উদরাম্য় ও 
আমাশয্লা্রি রোগে যখন রোগী অত্যন্ত ছুর্বল হয় এরং ভাহার 
পরিপাক শক্তি ক্ষীণ হুইয়। পড়ে, তখন এই যূদের সহিত অল্প 
পরিষাণ (২১ ড্রাম) এক্ষ। আাঙি বা পোট ওয়াইন প্রত্ৃতি 
মিশ্াাইর। বোগীকে খাওয্াইলে, অসাধারণ উপকার লাভ হস্ছ। 
(২8) দ্বগ্হপ ব মাংসের সার ।--গে!, মেষ, ভাগ, ক 
কুকূটের মাংস অর্ধ সের লইয্থ! সাবষ্ঠানে তাহার চর্বি পৃথক 
করিস্নাঁ ফেলিবে ) পরে অতি হুত্মন্ধপে হুটিত করিয়া কিঞ্ি* 


৪০ শুর্রধা-প্রণালী । 

জল সহযোগে দখল ( হামামদিস্তা )'ষধ্যে উত্তমরূপে ছেঁচিৰে । 
অনন্তর কিঞ্চিৎ লবণ দিয়! একটী ছোট মেটে, হাড়িতে রাখিয়া! 
হাড়ির সুখের ঢাকনীটা ময়দার লেপ দিয় এরূপ উত্তমরূপে বন্ধ 
করিবে বে, তন্মধান্থ মাংস হইতে বাম্প বাহির লাহয়। পরে 
এমন একটা বৃহৎ পাত্রে জপ তণ্ত করিবে যে, প্র মেটে হাড়িচী 
মেন.তাহাঁর মধ্যে প্রবেশ করিতে পারে । ঘখন বৃহৎ পাত্রের জল 
ফ্ষুটিতে আরস্ত হইবে, তখন এ স্কটিত জলে মাংসের ভাগুটী 
বসাইয়! দিবে এবং ৩ ঘণ্ট। পর্য্যন্ত ্ী জল ফুটাইতে থাঁকিবে। 
অবশেষে মাংসের ভাওটী নামাইয়ণ, বস্ত্র দ্বাং মাংস নিগড়া ইয়া, 
রস বাহির করিয়া লইবে। এইরপে প্রায় ১ ছটাক রস পাওয়া 
যায় এবং তাঁহা এক ব! ছুই বারেই খাইতে দেওয়া যায় । নানা 
রোগের অবস্যাবস্থায় ব্রাঙি বা পোর্ট ওয়াইনের সহিত রোগীকে 
ইহ! দিবসে ২৩ বার প্রস্তত করিয্বা সেবন করাইলে, তাহার 
বিলক্ষণ বল ও বিশেষ উপকার হইয়া! থাকে । 

(২৬) ছুগ্ধ।--ইহা বিলক্ষণ স্সিগ্ধকাঁরক ও পোঁষক | গো, 
মহিষ, ছাঁগ, মেষ ও গর্দভাদির দুগ্ধ, মন্ুষ্যের উত্তম আহার্ধ্য ॥ 
এ প্রদেশে গোছঙ্কেরই ব্যবহাব অধিক । প্রস্থতিরা শিশুদিগকে 
ত্তন্ত দান করিতে না পারিলে, কিরূপে ছপ্ধদান করিতে হয়, 
মৎ্প্রণীত “সন্তান স্ুহ্বৎ* নামক পুস্তকে সে সমস্ত বর্ণিত হুই-- 
যাছে। জন্ম হইতে ৫ বদর বসন পর্যন্ত শিশুদিগের লালন 
পালন ও শুশ্রধাদির বিষয় সেই পুম্তকেই লিখিত রহিয়াছে । 
স্ৃতরাং সে সমস্ত বিষয় এক্ষণে পুনরায় উল্লেখ করা নিশ্রায়োজন । 
কারণ, তাহা হইলে এই পুস্তকের আকার অত্যন্ত বৃহৎ হইয়া 
পড়িবে এবং সাহারা সম্তান সুহৎ পাইজ্কাছেন, তাহাদিগকে 
অধ্থা অধিক মূল্য দিয়া এই পুস্তক ক্রয় করিতে হইবে। 
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অভএধ ত্জন্ত কাহীরও 'আবশ্তক হইলে সস্তান স্থৃহৎ গ্রয় করাই 
কর্তব্য । শিশু ব্যুতীত অপর লকলের পক্ষে যাহা! জ্ঞাতব্য, 
এ স্থলে কেঘল তাহারই উল্লেখ করা যাইতেছে । 
সকলের পক্ষেই, বিশেষতঃ রোগীর পক্ষে খাটি হুধ খাওয়া 
অতি আবম্তক। নিজ বাড়ীর নুন্ত গাভী হইতে হুপ্ধ দোহন 
ক্ষরিয় লইতে পারিলে, তাহাই মর্বোৎকৃষ্ট?। অন্যথ। অপরের 
গাভী দোহদ করিয়া! আনিতে হইলে, পাত্র আবৃত করিসা 
আনিবে। কারণ, বাযুস্থিত অনেকরূপ বিষ, ছপ্ধে আকর্ষণ 
করিয়। লইতে পারে । অনেক অপকাবী কাঁটাণু, দুগ্ধে আপন!- 
হইতে বাইর পড়ে। এ দেশের ছুপ্ধ ব্যবসায়ীরা প্রায়ই ছুধে 
জল মিশাইয়। থাকে । পরিক্ষার জল মিশাইলে অধিক অপকার 
হয় না, কিন্ত এদেশের করটী স্থানে পরিষ্কার জল পাওয়া বাইতে 
' পারে? দেশের মস্ত জলাশরেন্র জলই মলমুত্র, পচা জীব ও 
পচা উদ্ভিদের সংযোগে অভ্যন্ত দূধিত ও অপকারী হইয়া! থাকে । 
দেই জল মিশাইপ্না, থে হব দেন, রোগীর পক্ষে তাহা বিষ তুল্য 
হইতেও আশ্চর্য নাই । কোন কোন স্থানে হৃদ্ধ বিক্রীত ন! 
কূইলে, তাহ! জাল দিয়া রাখ! হয়, পরদিন এ ছুধে জল মিশাইয়! 
বিক্রী করিয়। থাকে । বিক্রেতারা কখন কখন ছুগ্ধে অন্তান্ত 
.দ্রব্যও সংযুক্ত করিরা থাকে । অতএব ছুগ্ধব্যবসায়ীরা খোলা- 
পাত্রে করিয়। হুধ না আনে, বাসী ছুধ ন। দেয় এবং জলাদি ন। 
মিশায়, তাঁহাদের এরূপ বিশেষ জ্ঞান থাকা আবশহাক | তদ্ভাবে 
লোকের রোগ বৃদ্ধি ও মৃত্যু পর্যন্ত হইতে পারে। এই দোষ 
পরিহারের নিষিত্ত, ঘরে ঘরে থক পোষাই পর্বাপেক্ষা উত্তম। 
তারপর, বিশ্বাসী জোক ছার! ছু দোহন করাইস| পাঞ্টী 
আবৃত করিয়া আনা উচিত। & | 


৪৯. শুঞ্ষা-প্রণালী । 
দুগ্ধ একবার,ফুটিয়া৷ উঠিলেই, তাহা দাধার রোগীর পথ্যরূপে 
ব্যবহার করা যাইতে পারে। আল" দেওয়ার পূর্বে ছুগ্ধী 
ছাকিয়া লওয়া অতি 'আব্শক। ছুধ জাল দিয়া নামাইয়াই 
উত্তমরূপে টাকিয়া! রাখিবে বাঁ বোতলে পুরিয়়া কর্ক, দিয়া বন্ধ 
করিয়া রাঁখিবে । তাহ! হইলে বামুস্থিত বিষ বা কীটাণু প্রভৃতি 
ছঞ্ধে পড়িতে পার্কে না। রোগীর ঘরে দুধ রাখিবে না। 
রাখিলে, রোগীর শরীরস্থ বিষ দুগ্ধে মিশিতে পারে । রোগীর 
জন্ত সকালের ছুধ অগত্যা সন্ধ্যার পুর্ব্ব পর্যন্ত দেওয়া যাইতে 
পারে) কিন্তু তাহা সন্ধাকাঁলে ঝ1 রাত্রিতে কখনই দিবে ন1। 
বিকালবেলার দুধই সন্ধ্যা হইতে বাত্রি পর্য্যন্ত ব্যবহার করিবে। 
কাঁহাকে ও, বিশেষতঃ রোগীকে কখনও ঠা! ছুধ দিবে না,সেবন- 
কালে দুধ গরম করিয়! দিবে । অনেকে কয়লার আগুনের উপর 
দুধের বাটি রাখিয়া ফু দিতে থাকে, তাহাতে ফুৎকারের বাষু 
ংযোগে ছুধ অপকারী হ্য়। রোগীকে কখন কথন কেবল দুগ্ধ, 
কখন কখন সাঁগু প্রভৃতির সঙ্গে ছুপ্ধ দিতে হয়। কখন বা ছধ 
দির! পাু প্রভৃতি পাক করিয় দিতে হয় এবং কখন ব1 জল দির! 
সাগু প্রভৃতি পাক কবিরা ছুধ ও শর্করা সহযোগে খাওয়াইতে 
হয়। রোগীকে দুধ খাইতে দিলে, কখন কখন তাহ! ভালরূপে 
হজম হয় না। পেটের অসুখ হয় এবং মলের সঙ্গে ছানার কণা- 
সমূহ দেখিতে পাওয়! যায়। এরূপ হইলে, ৩ তাগ ছুধের 
সহিত ১ ভাগ চুণের অল বা একটু পোডা মিশাইয়। দিতে 
হয়। টুণের জল মিশ্রিত ছপ্ধ পান করিলে, কোন কোন রূপ 
বমিরও নিবারণ হইতে পাঁরে। 
কতকগুলি রোগে মঞ্চি ছুগ্ধ (ওয়া বা টানা ছধ) রোগীর 
পক্ষে গধধ ও পথ্যক্মপেব্যবহার কর! হয়। দুগ্ধ মস্থন করিলে 
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ুপবস্থ নবনীতকণা সঁকল একত্রীভূত হইয়া পিশুক্যার হ্য়। তখন 
নবনীত পিগু পৃথকু করিয়। রাখিলেই, মথিত জুপ্ধ পাওয়! যাইতে 
পারে। শোথ, রক্তহীনতা, উৎ্কট অজীর্ণ, পাকারশয়ের ক্ষত, 
পুরাতন উদরাময়, হিষ্টিরিয়া, চিত্বোেগ, বাত; বহুমূত্র ও প্রন্াৰে 
অগুলাল ( ষ্যাল্ব্যুমেন্‌) ইত্যাদি পীড়াম্ম এইরূপ মৃথিত ছুপ্ধ 
সূপথ্য। বহুস্থলে কেবল এই ছুগ্ধ মাত্র পর্থা দিলেই, কিয়দিন 
মধ্যে রোগের উপশম হইর। থাকে । এরূপ মওয়া ছধে রোগ 
একেবারে না সারিলেও, অনেক উপকার হইয়া! থাকে । প্রথ- 
মোক্ত ৮টী রোগে এইরূপ অসার ছুপ্ধ ২ হুইতে ৬ আউন্ম. 
মাত্রায় দিবসে ৩1৪ বাঁর ব্যবস্থা! করিবে । বোগের ঘেমন উপ- 
শম হইবে, তেমন ক্রমে ক্রমে ছুধের পরিমাণ বৃদ্ধি করিতে 
থাকিবে । তাহা হইলেই বিশেষ উপকার পাওয়া যায়। শোথ- 
রোগে রোগীকে একবারে জল বা জলীয় খাদ্য ন৷ দিয়া, কেবল 
এইরূপ মওয়া ছপ্ধ পাঁন করাইলে, বহুস্থলেই আশ্চর্য উপকার 
দর্শিয়। থাকে । 

(২৭) ছুধ-স্থজি ও সুজির পায়ল।__পরিফ্ণার সুজি, জল 
দিয়া স্থুসিদ্ধ করিয়া নামাইয়), তাহার সঙ্গে ছুধ ও শর্করা সিশ।- 
ইঞ্স! দিতে হয়। তি দুব্বলতা বস্থায় ইহ! সুপথ্য । আর দুধের 

“সুন্থিত সুজি আল দিয়া স্ুপিদ্ধ করিয়া শর্কর! দিয়। লইলেই, " 
স্জির পায়স হয় । ধাহারা মাংস ন। খায়, তাহাদের পক্ষে এই 
ছুইটা পথ্য বিশেষ আবশ্তক। কারণ, ইহার! মাংসের ভ্তায় 
গোবক ও বলকারক। তবে মাংসের যূস অপেক্ষা একটু গুরু- 
পাক বলিয়া গণ্য । কিন্তু ৯যটা অপেক্ষাকৃত লঘুপাক। 

(২৮) স্রাতক্র ।--€ ছটাক বঞ্অর্দ পাইন্ট স্ফ,টিত হঞ্ধে 
ওয়াইনগ্লাসের এক গ্লাস বেরি ধা মেদের ওয়াইন মিশাইলে, 
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ছধের ছানা! ও তত্র পৃর্থক্‌ পৃথক্‌ হইয়া পড়ে। তখন স্শর 
ঘস্ত্রের ছার! হাকিলে যে জলবৎ তক্র থাকেঃ তাহাতে শর্কর! 
নংযুক্ত করিয়া পানার্থ ব্যবহার করিতে হয়। ইহা! উত্তেত্বক ও 
ঘলকারক পানীগ্ন বলিন্না গণ্য প 

(২৯) বসা ও ছ্দ্ধ।_-অদ্ধ ছটাঁক মেষের বল বা চর্ব্বি 
অতি গুক্ম রূপে কুটি সুক্ষ বস্ত্রে বাধিয়া /১ সের সদ্য ছুদ্ধের 
লহিত্ত মৃদ্র্ধপে ছুটাইবে। পরে প্র চর্বির পুটলি দূর করিয়া 
ছুগ্ধে শর্কর। মিশাইয়া! পান করাইবে। যক্ষা্দি' রোগে বলকারক 
এবং স্পথ্য। 

€৩০) ছুধ-রুটি ।-_ ইহা! ৩ প্রকারে প্রস্তত হইতে পারে। (ক) 
সাধারণ সবল রোগী, ঘরের প্রস্তুত সেক! রুটি গরম জলে ফেলিক্সা 
লইপ্না ছুপ্ধ ও শর্কব। যোগে সেবন করিতে পারে) অথবা (খ) 
পাউরুটি ও খণ্ড করিয়া ভাজিয়! ছুধ ও শকরার সহিত খাইতে 
পারে। গে) একটা পাউরুটির কোমলাংশ লইঞ্া, তাহার 
উপর স্ফ,টিত জল দিন্না ৩ ঘণ্টা ভিজাইয়া রাখিবে। পত্রে 
জল ছাঁকিয়া ফেলিয়া, পুনরায় জল দিয়া অগ্িতে ফুটাইবে। 
কটি কোমল ও মস্থণ হইলে পর, জল ছকিক্সা ফেলিবে। পরে 
গরম কমিয়া গেলে, ছুব ও শর্করা! যোগে খাইতে দিবে । ইহ! 
লঘুপাক ও পুষ্টিকর পথ্য। এজন্য বালক, বৃদ্ধ ও ছূর্ববল 
রোগীর পক্ষে উপকারী । 

(৩৯) দারচিনি যুক্ত হপ্ধ ।_-নাধ দের ছধ, এ পরিমাণ দার- 
চিনির সহিত পিদ্ধ করিবে যে, ছুগ্ধে যেন ম্পষ্ট দারচিনির গন্ধ 
হুয়। ইহার সহিত শর্করা ব1 আবশ্তক মত ২1১ ড্বাষ্‌ ত্রাণ্তি 
বোখে উদরাময়গ্রন্ত রোগীক্লে পথ্য করিত্তে দেওয়া যায় । 

[২২) রক্তনক হপ্ধ1--২ডাম উত্তম হুক মা, একটা 
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কুকুটাণ্ড, ২* গ্রেশ গ্রাকারেটেডভ্‌ কাব্ধনেট অব.আররণ (এক- 
দ্ূপ জারিত লোহ), ৫ ছটাক (অধ পাইন্ট ) সদ্য ছুগ্ধ একত্র 
উত্তমরূপে মিশাইক়া লইবে এবং বিস্কুটের সঙ্গে খাইতে দিবে 
রক্তজনক ও পুষ্টিকর । যক্ধ্মা্দি রোগের প্রায়স্তে উপকারী । 

(৩৩) কৃত্রিম গর্দিভছুগ্ধ ।_-আধ আউন্স জেলেটিনূ, ৯ নং 
লিখিত আধ পাইণ্ট যবমণ্ডে দ্রব করিকে। পরে ১ আউদ্দ, 
শর্করা মিলাইয়। ১ পাইন্ট সদ্য গোছুগ্ধের সহিত মিশাইক়। 
লইলেই গর্দভদুপ্ধের অঙ্থ্রূপ উপকারী হইবে । যে স্থলে গাধার 
ছুধের ব্যবস্থা হইলেও, এ ছুপ্ধ অতি ছুর্ঘট। সেই স্থলে ইহ! 
প্রয়োগ করা হয়। 

(৩৪) কৃত্রিম ছাগছুপ্ধ ।--১ আউন্ন মেষের চর্ধ্বি অতি 
হুক্করূপে কুটিত করিয়া হুক্ষবন্ত্রে শ্লথপুটলি বাধিয়!, /১॥ সের 
সদ্য গোছ্দ্ধের সহিত মুছুভাবে ফুটাইবে । পরে এ ছুপ্ধে কিঞ্চি 
শর্কর! মিশাইয়া লইবে। ছাগছুপ্ধের ব্যবস্থা হইলে, তাহার 
অভাব স্থলে ইহ। ব্যবন্থার্য্য। 

(৩৫) বীফটী।--অদ্ধ দের গোমাংস অতি হুক্মরূপে 
কুটিত করিয়!, এক €সর শীতল জলের সহিত একটা মৃদ্ভা্ডে 
রাখিয়া, ৩ ঘণ্ট? পধ্যন্ত মৃদু উত্তাপ দ্িবে। পরে ১* মিনিট 
. ফুটাইয় ছাকিয়া লইবে। ইহা লঘুপাঁক বলকারক পথ্য । 

(৩৬) পথ্যের পিচকারী ।-মাংসের যুস বা বীফটা 
৪ আউন্ন, পোর্ট ওয়াইন ১ আউন্স» একত্র মিলাইয়া) শুহ্ো 
প্রয়োজ্জ্য পিচকারী দ্বারা মলদ্বার দিয় পিচকারী দিবে । অব* 
সন্গতাবস্থায় যখন রোগী আহার করিতে ন। পারে, তখন ইছ! 
বিধেয। ও 

(৩৭) ১ ড্রাম আইজিং গ্ল্যাস, দেঁড়পোয়া! ছুদ্ধের সহিত 


£৬ শুশ্রধা-প্রণালী। 


ফুটাইরা, তাকীতে .৬্টী চপধিত বাঁধাম মিপাইয়!, শর্করা বা 
মধু সংযোগে ভণ্ড তণ্ত সেবন করাইবে। এইরূপ পথ্য দিবসে 
ও৩(৪ বার ৫দব্য। গলা ও মুখমধ্যে কিংহ! তালুতে ক্ষতাি 
হুইলে এবং পাকাশয়ের উগ্রতা বশতঃ বমনাদি থাকিলে; ইহা 
ভুপথ্য1 . 

(৩৮): ভূষির'কটি ও বিস্কুট ।--গমের ভূষি দুইবার উষ্ণ, 
জলে দিয়! প্রত্যেকবারে ১০।১৫ মিনিট করিয়া! পিদ্ধ করিবে। 
পরে শীতল জল দিয়! উত্তমক্ীপে ধুইবে। পরে এই ভূষিকে অঙ্গ 
অগ্নির উত্তাপে শুকাইয়া, তন্দারা অতি হুক ময়দ! প্রস্তুত 
করিবে। দ্বেড় ছটাক এই ময়দার সহিত নূন্ধন (টাটক1) ডিম 
তিনটা, মাথম অর্থ ছটাঁক এবং ছপ্ধ অদ্ধ সের মিশ্রিত করিয়! 
লইবে। আবস্তকমতে উহাতে সুগন্ধ দ্রব্য মিশাইত্রে,পার1 যাগ্প। 
এতদ্বারা ক্ষুট ও বিস্কুট উভনই প্রস্তত করা যায় । রুর্টি সেকিবণন্ন 
পূর্বে উদ্াতে অর্থ ভ্াম কার্বনেট অব সোডা এবং শুভ 

সঙ্গল লবপ-দ্রাবক সংযোগ করিলে, রুটি বেশ ফীপা ও কোমল 

হই! থাকে। বহুমুত্র রোগীর পক্ষে ময়দার রুটি ব1 বিস্কুট ও 
ভাত প্রভৃতি থাদ্য দ্রব্যের পরিবর্তে এই রুটি ও বিশ্কুট অভি 
ক্পথা। 

(৩৯) জল।- এদেশের প্রায় সমস্ত জলাশয়ের জলই 
অপরিক্কত ও অব্যবহার্ধ্য। জলে কোনরূপ উদ্ভিদ বা প্রাণী 
জঙ্গব। এই উভর সংক্রান্ত ক্ষোন প্রকার বস্ত পড়িয়া পচিলেই, 
সেই জল অপরিষ্কৃত ও দূষিত হয়। এদেশে পুফরিণীর জলে 
চাউলু, ডাল, যাচ, মাংস, তরকারি, মল! কাপড়, মলমুত্র সংলগ্ণ 
বিছান! ও সকৃড়ি বাসন ইত্যাদি ধোকা হয়ঙ্্রকখন কখনও পার্থ 
স্ক্ষের ও অলজ উদ্ভিদের পাতা! ইত্যাদি জলে পড়িয়া! পচিত্ে 
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থাকে 9 লোকে মুখ যো, থুতু ফেলে, ছাত্তু ক্যর, গ! মাজে, 
গামছা! কাচে, বা গীচড়া ইত্যাদির ক্ষত পর্িষার করে 3 বসম্বা, 
জল্বসত্ত ইত্যাদি জোগীীর শয্যা ও বস্তার্দি ধোক্স এ্রধং জনেক 
স্থানে (শৌচকর্ করে; কখনও বাশ, শণ, পাট ইত্যাদি পচাঁন 
হয় এবং অনেক স্থলে অনেকে পণুদ্গান করায় ও প্রা 
করে। এইন্ধপ প্রতিদিন, প্রত্তি মাস, ধপ্রতি বৎসর, রাশি 
জাশি অপকারী বন্ত জলে পচিয়] পুকুরের তল দূষিত করিতে 
থাকে । অনেকস্থর্পে পুরুষা্থক্রমে এইরূপে জল দূষিত হইতে 
থাকে । অনেক পাইখানা বা আস্তাকুড় হইতে বৃষ্টির বা 
জোয়ারে জল বহিয়া আসিয়! পুক্ষরিণীতে পড়িয়া থাকে। 
এখন ভাবিয়। দেখ, এই জল কত স্বণিত ও কদর্ধ্য হইয়া থাফে। 
এরূপ জগ পান করা। দূরে থাকুক, ছুঁইতেও দ্বণা বোধ হয়! 
আমরা মেথরকে ময়লা ধরিতে দেখিলে দ্বণা বোধ করি! 
এখন ভাবিয়া দেখ, যাহারা এইরূপ কদর্ধ জল মুখে দেয়, 
ক্তাহার। মেখর অপেক্ষা'ও দ্বণাঁর পাত্র কিনা? এন্রপ দূঘিভ 
জল ব্যবহার করিলে, নানাঁদ্ধপ পীড়া হইয়া থাঁফে। যাহাতে 
ভাল শরীরেই পীড়া জন্মায়, তাহা রোগীর পক্ষে বিষের তুলা 
হইবে, আশ্চর্যের বিল্নয় নহে। অতএব দুষিত বল কদাচও 

- রোগীকে পান করিতে দিবে না? দূষিত জল দিয়া রোগীর পথ্য 
প্রস্তুত বা অন্ত কোনও কাজ করিবে ন। এবং দূষিত জল দিয়া 
ছাত ঘুইয়৷ সেই হাতে রোগীর পথ্যাদি প্রস্তুত বাস্পর্শ কৰিবে 
মা। যাছারি! ইহার অস্যথ! করে, তাহারা ধোশ্ী মান্সেরই অনিষ্ট 
করিয়া £থাঞ্চে । রোগবিশেষে দূষিত জল পান কবিতে দিয়া, 
লেকে ধোগীর প্রাঞ্থবিনাশ করে | ব্রড় হঃখের বিষয় যে, পিশ্তান 
মাত! অক্ঞানতাদোবে এইকপে সস্তান "হত্যা করিয়। থাকেন! 


৪৮ গুজীষা-প্রণালী । 

আবার পুত্রকস্কার &বিষয়ে অজ্ঞতা থাকিলেটতাহাদিগকে পিতৃ- 
হত্যা! ও মাঁতৃ-হত্যার অপরাধে অপরাধী হইতে হয়।. কি 
শোচনীয় ব্টীপার ! নিত্য প্রয়োজনীয় অবস্ত ব্যবহাধ্য বস্তটী 
কিরূপে রাখিলে উপকার হয় এবং কিরূপে রাখিলে প্রাণ নাশ 
হয়, আমাদের সে বিষগ্ষেও .সকলের জ্ঞান দেখিতে পাওয়। 
যায় না। ইহা অপেক্ষা দোষ ও পাপের বিষয় আর কি 
হইতে পারে? অতএব পরিষ্কার জল পাওয়ার বিষয়ে এস্থলে 
অবশ্যই কোন উপায় বলিয়া! দেওয়া আবস্তক এবং তদক্ুপারে 
সকলেরই জল পরিক্ষার করিয়া-লওয়1 নিতাস্ত আবশ্যক । 

(ক) নানাপ্রকার জলশোধন স্ব দ্বার উত্তমরূপে জল 
পরিক্ষার কর! যাইতে পারে। তন্মধ্যে ১) বকযন্ত্রে চুয়ান জল 
সর্ধোতকষ্ট ও নির্দোব। কেবল যন্ত্রটা কিনিয়। লইয়া জল জাল 
দিয়। ফুটাইয়। লইলেই চলে। ইহাকে পরিশ্রত জল ব1 চোগ্জান 
জল কহে। (২) বৃষ্টির জলও চোয়ান জলের ন্যায়। তবে 
অন্য বস্ত্র সংস্পর্শের পুর্বে উচ্চ স্থা!নে এ জল সংগ্রহ করিতে হয়। 
এজন্ একটা তেকাটির উপর প্রশক্ত-মুখ জলপাত্র রাখিয়! 
এক খানি পরিস্কার স্যাকৃড়া দিয়া এ পাত্রের মুখ ঢাকিয়। দিতে 
হয়। (৩) ফিপ্টার নামে বহুবিধ জলশোধন গতর আছে। 
পর নত স্বারা চুয়ান জলও পরিস্কৃুত ও উৎকৃষ্ট। তবে জলের . 
'অবস্থাবিশেষে মাসে ২৪ বাঁর সকল ফিল্টারই পরিষ্কার করিতে 
হুয়। অপরিষ্কার ফিল্টার, ময়ল] ও মরা পোকায় পরিপূর্ণ ও 
দুষিত। এজন্য তাহার জল অব্যবহাধ্য। ৩টী কলসীর তলায় 
৩.৪ করি! ধক সন্ষ ছিদ্র করিবে । গ্রছিন্ডে পরিষ্কার 
পাট বঝ] ন্তাকড়ার বর্তিকা লাগাইবে। পরে কলসী ছিনটা, 
অপর একটা ছিত্রহীন কঁলসীর :উপরে উপরে বসাইবে। পরে 
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উপগ্নের শ্রথমটীতে এপ, দিত্ীক্টাতে কয়লার, ডু! শ তৃভীদ- 
টাতে বালি পুরিয়া দিল, ১ম কলদীর জপ ক্রমে ক্রমে ₹য়-ও ৩য় 
কলবী দিয়া চুদ্বাইগ্রা পরিষ্কৃত অবস্থার ৪র্থ কলমীতে পাঁড়িবে। 

ধ), এক আনা ফটকিরি চূর্ণ ব। একটু নির্মালি ( ইহ1,পাথবে 
ঘষিষ্কা লেইর মত করিয়া) এক কলমী জলে মিশাইনব। দিয়! 
৩1৪ ঘণ্টা রাখিলেই, জলের সমস্ত ময়লা নীষ্টে পড়িয়া থাকে । 
তখন কৃলনীর উপবের জল সাবধানে ঢালগিয়। ছাকিযা লুইলেই, 
পরিষ্কত জল পাওয়া! যাঁয। 

গে) উত্তম নদী বা সুরক্ষিত জলাশয়ের কল উত্তম বলির! 
মনে করিলে ও, তাহা ফুটাইযা শীতল করিয়! ছ।কিয়া ব্যবহ।ব 
করা! কর্তব্য। জল ছীকিবাৰ জন্য শাা চোষ কাগজ (ব্রটিং 
পেপার ) ও তদভাবে খালী (ঠানবুনানী ) পরিধান বস্ত্র ব্যবহার 
করিবে । ধোপাবাড়ী হইতে থে বস্ত্র আপিম্াাছে, তাহা পবিফার 
লে ন! ধুইয়্া॥ বোগীর জল কি পথ্যাি ছ্াকিবাব জন্ত কখনই 
ব্যবহার করিবে না? কাবণ, এ বন্ধে মাড় বা কলপাদি থাকে । 

. কোগীর প্রত্োেক বাবে পথা, আহাবের পুর্ববক্ষণেই প্রস্তুত 
হয়্,.এমত যত্ব কীয়তে হইবে । বহুক্ষণেব প্রস্ততীকত পথা 
€রাগীকে দিবে ন1 সকল পথ্যই উত্তমরূপে ঢাকিয়! রাখিবে ॥ 
সরল পথ্য শিশি বা বোতলে রাখিয়া উত্তয়বপে ছিশি দ্বারা বন্ধ 
কদর রাখিবে। পথ্য ও পানীয় দ্রবা রাঁখিবার পাত্রগুজি , 
উত্তরে পরিক্ষার করিয়া! লইবে। বোগীর অন্স-ব্যগরনাদি 
পাক্কালেও পরিক্ছত্ি ছল ব্যবহার করিবে এবং চাউল, তর- 
কাকি, খাছ ও হ্ংলাদি অতি উত্তনরূপে বাছিয়! লইয়া! পরি- 
কার আলশ্বার!- ভাল করিয়া ধুই। পাক করিবে । পচা! চাউল, 


পচঃ থা পোকা ব্তরক্ষারি, পচা ধা বাপী* মাচ মাংদ কখলই; 
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পথ্যেতধ মধ না থাকে, এজন বিশেষ সাবধান হইবে । বোঁগীর 
পথ্য পুনঃ পুনঃ পরিবর্তনের চেষ্টা করিধে। অন্যথা পথ্যের 
প্রতি উহার বিদ্বেষ বাঁ ঘ্বণা উপস্থিত হয় এবং অরুচি জন্ম! 
থাকে । যাহাদের দীর্ঘকাল রোগ ভূগিতে হয়, তাহাদের প্রত্যেক 
বাঝে পথ্যের পরিবর্তন হওয়া আবস্তক। পরিচারক বহুদর্পী' 
না হইলে, কোন্‌ রোগী কত পরিমাণ পথ্য করিবে, তাহ! বুঝিতে 
পারে না। আবার, ৫রাগীর বয়, বিশেষ বিশেষ পীড়া ও 
বিশেব বিশেষ অবস্থা অনুসারে পথ্যের পরিমাণের ইতর 
বিশেষ হয়। আতএব বৃদ্ধিমান্‌ রোগীকে পথ্য করণার্থ অনুরোধ 
বা বল প্রকাশ করিবে না। তাহার ক্ষুধার অবস্থা অনুসারে 
সে নিজেই পথ্যের পরিমাণ ঠিক করিতে পাগ্িবে। অবোধ 
বালকদ্দিগকেও খাওয়ার জন্য বেশী পীড়াপীড়ি করিবে না। 
ক্ষুধার উদ্রেক হইলে রোগী মাত্রেই বরং বেশী থাইতে চাহে, 
প্রায় কেহই কম খায় না। কম খাইলে ক্ষুধর যন্ত্রণায় অস্থির 
হইয়া আবার খাইতে চায়। এরূপ অবস্থায় কিছু ক্ষুধা রাখিয়া! 
খাইবার জন্তই,বরোগীকে বিশেষ সাবধান করা কর্তব্য। অগ্তথ! 
তাহার হুর্বল পরিপাকশক্তি আরও হূর্বল বা অকর্মরণ্য হয় 
এবং সে উদরাময় বা! অজীর্াদি রোগে আক্রান্ত হুইয়! পড়ে। 
অতএব খাদ্যের পরিমাণ কম হইল বলিয়া, রোগীকে পীড়াপীড়ি . 
কর। অকর্তব্য। অনেকরূপ পীড়ার সময় ক্ষুধাই খুব কম হল্স, 
তখন পীড়াপীড়ি কন্গিরা আবশ্তকের অধিক থাওযাইলে, অন্যান্ত 
অপকার হইয়া থাকে । অনেকে রোগীকে বারংবার খাইতে 
দেয় । কোন অবস্থাতেই এক আহারের পর ৩ ঘণ্টার পুর্বে 
পুনরাষ্ষ আর পথ্য করিতে দেওয়া উচিত নহে। যদ্দি কখনও 
তেমন আবশ্যক হয, তব তাহা চিকিৎসকের আছেশ ব্ন্ধীত 


চতুর্থ পরিচ্ছেদ । ৫৯ 


ফখনও দিবে না। "সরা সাধারণ *রোগে রোগীকে দিবলে 
২৩ রা মাত্র প্থ্য দিতে হয়। উৎকট পীড়ান্ন কাতর হুইয়! 
পর়্িলেই, ৩৪ ঘন্টা অন্তর এক একবার পথ্য দেওয়া 
আবন্তক। এ অবস্থায় গুঁষধধ অপেক্ষা উপধূক্ত পণ্যের প্রয়ে।- 
জনই তঅধিক। এ সমস্ত বিষন্কে সবিশেষ জ্ঞান না ।খাকিলে, 
রোগীর ভোগ-দশা বর্ধিত হুয় এবং কর্খন কখন তাঁহাঁতেই 
গ্রাণ বিকোগ হইয়া থাকে । * 


চতুর্থ পরিচ্ছেদ। 
রোগীর বাঁসগৃহ, শহ্যখ, বস্ত্র ও গৃহমধ্যস্থ বায়ু। 


বাড়ীর মধ্যে যে ঘরটি বৃহ, শুক ও পরিষ্কার, সেই ঘরই 
রোগীর বাসের জন্ত ছাড়িয়া দেওমা! আবশ্তাক । ক্ষুদ্র গৃহ, 
অপরিফার গৃহ ও আর্দ গৃহ, রোগীর রোগ বৃদ্ধি করিয়া থাকে । 
এ বিষয় বুঝিতে হুইলে, বায়ুর সহিত আমাদের জীবনের সম্বন্ধ 
কি এবং বায়ুকিকি কারণে আমাদ্দের অপকারী হয়, সে সব 
জানা অতি আবগ্তক । এজন্ত এবিষয়টী বায়ুর সহিত বিস্তারিত্ত 
রূগে বলা যাইবে। | 

(রোনীকে তক্তপোষ, খাটিয্া] বা! মাচাঙ্গের উপর রাখ! 
উচিত। ঘরের মেতে হইতে যে দুষিত বাম্প উঠিয়া থাকে, 
ভগ্ধার। রোগীর অপকার হইয়া থাকে । ঠা লাগিলে, অনেক 
পীড়া হৃদ্ধি পায়। কেবল মেজের উপর বিছানা করিলে, 
হজ্জে হইন্ডে উত্থিত বাঁন্প ছার! ও ভূমির আর্ত! হারা রোগীর 
শষ্য ভিপ্লাভিজ। রকম হইন্বা খাঁকেঞ্জ বর্ধাকালে ইহ! ভি 
স্পরীংদেধিতে পাওয়া বার । ইহাতে রোগীর অত্যন্ত অপকারর 
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হক়্। থরের মেরে হইতে যে বাম্প উঠিয়া থাকে, তাহ! 
আলোক ও বায়ু ম্পশে শোধিত হয়। আেজের উপর বিছ্ান! 
থাকিলে, এ বাম্প আলো! ও বায়ু সংযোগে শোধনের পুর্বেই 
ঘ্বোগীর শয্যায় প্রবেশ করে এবং তাহার শ্বাসের সঙ্গে শরীরের 
মধ্যে প্রবিষ্ট হইয়!, অপকার করিয়া থাকে । ভরে ঘরটা 
দোতলা বা তেল! হইলে, মেজের উপর বিছান। করিলে, 
তদ্রপ অপকারের সন্তান নাই। মেজের উপর বিছান! 
থাকিলে, অন্ত রূপেও রোগীর অপকার হয়। মনে কর, ঘরটী 
ঝাট দিলে, আর ধুলা উড়িতে লাগিল। এই ধুলা মেজের 
কাছাকাছি যত অধিক উড়ে, উপরে তত উড়ে না। সুতরাং 
মেজের উপর বিছান! থাকিলে, প্র ধুলা রোগীর শ্বাসের নঙ্গে 
অধিক পরিমাণে শরীরের ভিতর যাঁযস। তাহাঁতে রোশীর অপ- 
কার হইয়! থাকে । কাঁশরোগে এতদ্দারা অধিক অপকার ভুয়। 
আবার, শৃন্তের বিছানা অপেক্ষ। মেজের বিছানা! অধিক ঠা! 
থাকে। মজে গরম করিতে ন্‌! পারিলে, বিছান! কিছুত্তেই 
গরম করা যায় না, কিন্তু শৃন্ঠের বিছানা, মেদের ঠাও! লাপিয়! 
ঠাণ্ডা হইতে পাবে না। এইবূপ ও অন্যান্তরূপ নান! কারণে 
সর্বত্রই রোগীর শঘ্য।, মেজে হইতে কিছু উচ্চ থাকাই উচিত। 
রোগীর বিছাঁন1, ব। পরিধেয় বস্ত্র, গাত্রের আচ্ছাদন, বিশে 
ষতঃ পীড়াবিশেষে বিশেষ বিশেষ রূপ আচ্ছাদন প্রভৃতি ধখফ্$ই 
খুব পরিষ্কার হওয়া! আবহ্াক। খাতু সংক্রাস্ত রোগে খুব কঠিন 
শঘ্যার প্রশ্নোজন। কোমল শধ্যায় থাকিলে, তজ্প প্লোগীর গমপ; 
কার হয় । অতি হূর্ধল বিশেষতঃ দীর্ঘকালস্থান্ী পীন্ডায় গীড়িত 
বা বাত্রগ্রস্ত রোগীর খুব কোমল শয্যার আবশুক.।; য়. কেরন 
জরে শীতের আধিক্য থাকে, তেমন জররোগীর শীত নিবারণার্থ 
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আঁবন্তক মতে এক ব1 একাধিক লেপ বা কম্বল রাখা“উচিত ।* 
ঘেন রোগী তদভাবে কণ্ঠভোগ না করে? আচ্ছাদনের অভাবে 
বা অপ্রচুর আচ্ছাদন-দোষে রোগীর অপকাঁর হইস্া থাকে। 
যদি কখনও উপযুক্ত আচ্ছাদনের অভাবি হয়, তবে ঘরে নির্ধ্ম 
অগ্নি রাধিকা! ঘরটা গরম করিয়া লইতে হইবে । একই শব্যায় 
রোগীকে বহুদিন রাখা উচিত নহে। প্রতাহ বা ২৪ দ্বিন পরই 
রোগীর শষ্য রৌদ্রে দিয়া ভালরূপে শুকাইয়া 'লইবে। হোগীর 
বাবহত বস্ত্র ও জামা, প্রতিদিন ভাঁলরূপে ধুইক়া শুকাইফ1! লইবে 
এবং চাদস্কু ও বামা পশমী হইলে, প্রত্যহ বৌত্রে ব! অগ্নির 
উত্বীপে শুকাইয় লইতে হইবে! রোগীর মশারিও প্রত্যহ ব1 
এক দিন অস্তর এক দিন শুকাইয়! লওয়! আবস্টক। কারণ, 
রোগীর শষ্য। ও বস্ত্রাদিতে দেহনির্গত অনেক প্রকার বিষ সংলগ্ন 
হস্ব। রৌত্রার্দি দ্বারা উত্তপ্ত কৰিলে, গঁ লমস্ত বিষ বাপ্পাকারে 
উড়িয়া! যার ॥ দীর্ঘকালের রোগীর কাপড়, বিছানার চাদর ও 
মশারি প্রভৃতি অপেক্ষাকৃত শীঘ্র শীঘ্ব ধোপাবাড়ী দিতে হইবে। 
রোগীর শয্যা ও বস্ত্রাদদি মলমুত্রে দূষিত হইলে, তাহা ততক্ষণাৎ 
ঘর হইতে দুর করা কর্তব্য এবং উত্তমরূপে উষ্ণ জলদ্বারা বুইয় 
জল নিঙ্গড়াইয়!, তাহা! কার্ধলিক এসিডের জলে * সিক্ত কিয়! 





, *. ৬ ড্রাম ক্বার্ধলিক এপিডে জল ১ বোতল, অর্থাৎ কার্বলিক এমি 
যত, তাহার ৩০ গুপ অধিক জল দি মিশাইয়। লইলেই, কার্ধলিক এমিডের 
হল প্রস্তুত হয়। আবন্যক গতে এতদপেক্ষা কিছু নুনাধিক পরিমাণও 
কার্ধালিক এসিডের জল গ্রন্ত্রত করা যায়। রোগীর ঘরে ও বিছানাক্স প্রত্যহ 
২৩ দ্বার এইক্কপ জল ছড়া দিলে, হূর্গন্ধ জনিত অগকার হইতে পারে না। 
পতদ্বারা মশার উৎপাতও হব হয়। রোগীর গাত্রবন্ত্র ও মলের হধ্যেও এই 
॥ল একটু দিয়া, ঘুর ও লংবরণ করা কর্তব্য) ইহায় পরিবর্তে ফেনিল 


পভৃতি ব্যবহার করা যাইতে পারে। 


৪ ৷ গুজীষ-গুণালী 

আবার ধুয়া শুকাইয়! লুওয়! আবশাক। রাখী পৃষ। কফ ও 
থুথু প্রভৃতি €কানও দৈহিক বস্ত কথনও ঘরের প্রাচীর, বেড়ান 
ব। মেজেতে পরিত্যাগ কর! হইলে, ক্র'ঙলি শোষিত হুইয়! 
থাকে। ' বহু চেষ্টাতেও সেগুলি একবারে দূর করা বায় না। 
সুভরাং তগ্্বার রোগীর ও অপরের অপকার হয়। অন্এব এ 
দোষ নিবারণ জন্ত সতত পৃথক্‌ পাত্র বাবহার করিবে এবং 

প্রত)হ ২৪ বার ভাহা উত্তম রূপে পরিষ্কার করিয়া লইবে। 

রোগ শঘার উপর--(১) কয়েক খণ্ড পরিষ্কার নেকড়া 
বা রুমাল, ২) গাত্রের আচ্ছাদন ও (৩) পাখ। থাকা স্কাবস্তক । 
আর, শঘার নিকট (৪) এক কললী পরিফার জল, (৫) ছোট 
বড় ছুইটী জলপাত্র, ৬) ২।১টা ডাবর, পিকদান, ঘড়, মালসা, 
শরা, সানক বা বাটি ইত্যাদি, (৭) মলমুত্র ত্যাগের ২1৪টা 
পাত্র, (৮) গুঁষধ সেবনার্থ মেঙ্গর গ্যাস বা ছোট কাচের গ্লাস কি 
পাথরের বাঁ চীনে বাপনের বার্টি, ৯) ১ট1 দীয়েশেলাইন্গের 
বাকস, (১৯ ) ১টা ঘড়ী, (১১) আলোর জিনিস, (১২) অগ্নির 
ভাঁও, (১৩) এক হাঁড়ী ছাই ব| বালী, (১৪) ১৯ বোতল কার্বলিক 
এসিডের জল এবং (১৫) ১ খানা দা বাছুরি ইত্যাদি। রোগ 
বিশেষে ইহার কোন্‌ কোন দ্রব্য না রাঁখিলেও চলে। আবার, 
কোন কোন বোগে এতদপেন্ষ অধিক দ্রব্যেরও প্রয়োজন হয়। 
অতএব পরিচাঁরক, বিবেচন। পুর্ব রোগীর আবশ্কীয় দ্রব্যগুলি 
অগ্রেই সংগ্রহ করিয়। রাঁথিবে | অন্যথা কাধ্যকালে-অন্থুবিধা হইয়া 
থাকে । এ সকল দ্রব্য এরূপ শৃঙ্খল! করিস রাঁখিবে যে, নড়িতে 
ফিরিতে কোনটা রোগীর হা রোগীর শয্যার উপর পড়িয়। উদৎ- 
পাত বৃদ্ধি না করে। গথচ পোগীর শধ্যায় বসিয়াই কোন 
প্রয়োজন্কালে হাত বাভ্যুইয়া লওয়া যাইতে পারে। ঘড়িনী 
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পরিচারকের ভ্রষটরাস্থানে এবং জ্বালোটী রোগীর দৃটটিপথের 
ফ্হিরে রাখিতে হইবে । আলোক দৃষ্টে প্রায় সমস্ত রোগীরই 
অত্যন্ত কষ্ট ও উনিদ্রা হইর! থাকে । অথচ আঙগ্তক হইলে 
সারা রাতই রোগীর ঘরে আলো রাখিতে হয় । এজন রোগীর 
দৃষ্টিপঞ্খর অতীত কোন স্থানে বা! তাহারই চৌকীর নীচে 
আলে। বাখিলেই তাহার ক্লেশদূর ও ঘরের» মেজে আলোকিত 
হইতে পারে। অনেক প্রকার চক্ষুরোগে রোগীর গৃহ দিন 
রাত অন্ধকার করিয়া রাখিতে হর । অনেক স্থলে শিয়রের দ্রিকে 
আলে। রাখিলেও, রোগীর ক্লেশ নিবারণ হইতে পারে । রোগীর 
ঘর যেমন পরিষ্কার রাখিবে, তেমন ঘরের চতুর্দিক্‌ও বিলক্ষণ 
পরিষ্কার রাখিতে হইবে । অতএব চতুর্দিকে কাছাকাছি পাম্ব- 
খানা, আস্তাকুড়, আবজ্জনার টিপি, পচাবস্তুযুক্ত গর্ত ও নর্দ্মা 
প্রভৃতি না থাকে, একপ যত্র করিতে হইবে । যদি থাকে, তবে 
তাহার ময়ল| দুর করিয়া ১কি ২ ফুট পুরু মাটি দিয়! চাঁপিয়! 
বাখিবে এবং উহার উপর প্রত্যহ সকালে ও জন্ধ্যাকেলে 3৬ 
আঙ্গুল পুরু করিয়া চুণ, ছাই বা ধুল! ছড়াইয়] দিয়, তাহার উপর 
কার্বলিক এপিডের জল ছড়। দিবে অথবা আলকাঁতর! ও গন্ধক 
একত্র পোড়াইবে । রোগীর ঘরে বিশুদ্ধ ও প্রচুর বায়ু সঞ্চারের 
উপায় করিতে হইবে । এজন্ত ঘরের দার ও জানালাগুলি এনূপ 
- ভাবে সারাদিন খুলিয়! রাখিবে যে, ঘরে অবাধে বায়ু গমনাগমন 
করিতে পাঁরে, অথচ কোঁগীর গায়ে বাতাপের ঝাপটা! না লাগে। 
ঘের যে পার্থ রোগীর বিছ্বান। থাকে, সেই পার্থের দ্বাক বন্ধ 
করিয়।, অপরাংশের স্মস্ত ছার ও জানালা খুলিয়। দিলেই, উদ্দেস্তয 
লিদ্ধ হইতে পারে। রোগ ও রোগীর অবস্থা অনুসারে ৌস্রের 
সময় দিনে ২1৪ বার রোগীর নিক জার ও আানালাগলিও 


৫৬ শুজআষা-প্রণালী। 


খুলিক্ব| দিতে হইবে। তখন রোগীকে আবৃত,বা মশারির মধ্যে 
রাখিলেই, অপকারের আশঙ্কা! দূর হইতে পারে । অন্তথ! উকুন 
বায়ুর অভালে অনেক স্থলেই রোগীর পীড়া বুগ্ধি ও মৃত্যু হুইয়! 
থাকে । কারণ, বাঁযু আমাদের প্রাণস্বরূপ ; ৩1৪ মিনিট শ্বাসরোধ 
হইলেই, তজ্জন্ত সচরাঁচর আমাদের মৃত্যু হইতে পারে। তিন 
রোগীর ঘণ্ম (দৃশ্য ওঅদৃষ্ঠ ) এবং প্রশ্বাসের দঙ্গে যে দৈহিক 
নষ্ট পদার্থ ও জীবাণু প্রভৃতি নির্গত হম্স, সে সমস্ত, কেবল 
স্ন্দররূপ বায়ু সঞ্চার হইলেই দুরীভূত হইতে পারে; অন্যথা! 
তদ্বারা রোগীর ও অপরের অপকার হইয়া থাকে। 

একমাত্র শ্বারোধেই আমাদের মৃত্যু হয় কেন ?. এ বিষয়টা 
ন। জানিলে, নানার্ধূপ কুসংস্কার দোষে রোগীর ও অপর লোকের 
বিশেষ অপকারের সম্ভাবনা । এজন্য এ কথাটা এ স্থলে বুঝাইয়! 
দেওয়! অতি আবশ্তক। 

বায়ু নানা প্রকার। রসায়ন শাস্ত্র পাঠ করিলে, সে মম্স্ত 
জানিতে পারা যায় । সচরাচর ভূপৃষ্ঠট বেষ্টন করিয়া ঘে বাজ 
অবস্থিতি করে, তাহাকে ভূ-বায়ু বা সাধারণতঃ বায়ু বল! যায়। 
এই খাযু একটা মৌলিক ব! রূঢ় বন্ক নহে। ইহা অগ্্রজান ও 
যবক্ষারজান নামক ছুই প্রকার বাদুর সাধারণ মিশ্র মাত্র। এই 
মিশ্রে ১ আয়তন অন্জান ও ৪ আয়তন যবক্ষারজান থাকে। 
তত্তিন্ন অঙ্ধারান্ন বাষু ও জলীস বাম্পাদি ইহাদের সঙ্গে মিলির] 
থাকে । হাজার কর! হিদাবে ২৯৯” অন্রজাঁন, ৭৯০ যবক্ষারজান, 
॥* অঙ্গারাম্ন একব্র দৃষ্ট হয় । তঙ্গ্যতীত উত্তাপ অন্থসারে অল্প ব! 
অত্যধিক জলীয় বাপ্প বাুতে অবস্থিতি করে ( আমাদের শরীরের 
ক্ষতিপূরণ করিতে করিতে রক্ত যেমন স্বাদ! দুষিত হইতেছে, 
স্ববলের সঙ্গে শরীরে যেও্অরনুজান বাস্ু প্রবেশ কন্ধিতেছে, তাহা! 
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স্নক্তের সহিত সংধুক্জ হওয়াতে, রন তেমলই সতত সংশোধিত 
হইতেছে । এই, বক্ত-শোধন কাগো বাযুর অন্জান যেখন ব্যগ্ 
হইতেছে, রক্তের সংশোধনকালে তেমনই অঞ্গারাম বায়ু 
উৎপন্ন হইয়া মনি প্রশ্বান বায়ুর সহিত বহির্গত হইতেছে। 
এজন প্রশ্বাস বায়ুর পরিমাণ কম্ম বলিয়া বোধ 'হয় নাঃ 
কিন্তু বায়ুর অবস্থ! অত্যন্ত পরিবর্তিত হুয়। কারণ প্রবেশ 
করে অন্গজান, বাহির হয় অঙ্গারাম্। অন্রজাঁন রক্ত শোধন 
করে; কিন্ত অন্গারান্ রক্ত শোধন করিতে পারে না। 
অধিকত্ক তন্দারা শরীরের অপকার হয়। কারণ, শ্রনী- 
রের অনাবশ্তক অংশই অশ্জান সংযোগে রূপাস্তর হইয়া! অঙ্গা- 
রাস্্ক্ূপে বাহির হইয়া যাধু। অন্রজান কিন্ূপে রক্তে মিশ্রিত 
হয়, কিরূপে অঙ্গারাম্্ জন্মায়, এ সকল বিষয় সুস্পষ্ট জানিতে 
হইলে, মগ্প্রণীত স্বাস্থ্যকৌসুদী পাঠ করা কর্তব্য। এ স্থলে 
ততদুর বিস্তৃত বর্ণন! 'অনাবশ্তকা। যাহা বলা হইয়াছে, তাহা 
হইতেই স্পষ্ট বুঝিতে পারা যায় যে, ৩1৪ মিনিট মাত্র যদি বাঘুর 
অক্পজান, রক্ষে সংযুক্ত না হুয়, তাহা হইলেই রক্ত এত দুষিত ৰ! 
বিবাক্ত হইয়! পড়ে যে, তাহাতেই সুস্থ ব্যক্তির সাধারণতঃ প্রাণ 
বিয়োগ হইয়া থাকে । আবার ইহাও বুঝিতে পারা যায় ষে, 
অন্গারায় বাযুব লহিভ শরীরের নষ্ট পদ্াথ থাকে, শ্বাসের বঙ্গে 
সেই বাছু যত পরিমাণে শরীরের মধ্যে যাইবে, শরীরের তত 
অপকার করিতে থাকিবে । দাতের নাচির পৃষ ও কফকি থুথু 
প্রস্কৃতি একবার ত্যাগ করিলে, আমরা তাহা পুনরায় মুখে 
করিরা লইতে, অত্যন্ত ঘ্বগা বোধ করি; কিন্তু প্রশ্বাস বাঘুর সঙ্গে 
তদপেক্ষা্‌ খান্বাপ বস্ব খাকিলেও একজ্ঞানতা দোষে সেই ধাু 
পূলয়াকস গ্রহণ করিতে আমাদের সাধারণের কোনও দ্বণাতবাধ 
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হয়না! এদেশের লোক মল-মৃত্রাদি-সংধুক্ত জল ধেমন অধ- 
লীলাক্ষমে পান করে, শব অপকারী দ্বণাকর বায়ুও তেমনই 
হ্রেচ্ছাপৃর্ব্ শ্বাস দহ গ্রহণ করিয়া থাকে ! 

হুস্থশরীরের রক্ত কপেক্ষা রোগীর শরীরের রক্ত অগ্নিকতর 
দুষিত হয়। এভ্ন্ত গীভিত ব্যক্তির স্থাস প্রশ্থাস ঘন ঘন বহিতে 
দ্বেখা যায় । শ্বাসগশ্বান যত ঘন ঘন ও দীর্ঘ হয়, রোগীর রক্ত 
ততই দূষিত হইয়াছে বলিয়া জান? যাইতে পারে । অতএব রক্ত- 
শোধনের জন্ত রোগীর যথেষ্ট বিশুদ্ধ বাধুর প্রয়োজন । এজন্যই 
বল হইয়াছে যে, বাসু আমাদের প্রাণস্বব্বপ। এখন স্পষ্টই বুঝ! 
ফাইতেছে যে, দূষিত বাষু আমাদের বড় অপকারী। স্ুস্থলোক্‌ 
'ল্পকাঁল দূষিত বাষু সেবন কৰিলে, বিশেষ কোন হানি অন্তর 
করিতে পারে না বটে; কিন্তু অধিকদিন দৃধিত বাছু সেবন 
করিলে, ক্রমে তাহার শরীর ছুর্বল, মন নিস্তেজ, ক্ষুধামান্য 
ও পরিশ্রমে অনিচ্ছা! প্রভৃতি নানা প্রকার অন্বাঙ্থোর লক্ষণ 
প্রকাশ পার এবং তদবস্থাকও সে দৃঘিত বাশু সেবন করিলে, 
তাহার সাংঘাতিক পীড়া জন্মিরা থাকে । দুষিত বাধু সেবন 
করিলে ঘখন সুস্থ ব্ক্তিরও অস্থাস্থ্য ও পীড়া জন্মিতে পারে, 
তখন তন্থারা যে রোগীর অত্যন্ত অপকার হয়, তাছ! বলাই 
বাহুলাসাত্র । অতএব কিরূপে বায়ু দুষিত হয়, তাহ! সকলেরাই, 
বিশেষতঃ পরিচারক মাত্রেরই জান। অতি আবহ্তক। এনজপ্ত 
এস্থলে বায়ু দুষিত হওয়ার কারণ গুলি উল্লেখ কর! যাইতেছে । 

(৯) প্রশ্বাস বানু 1-- প্রশ্বাস বাধুতে শরীরের ঘান্িক পদার্থ ও 
ন্মক্সারাষ্ঈ বাধু থাকাতে, তন্বার! বায়ু দুধিত হর । বোশ্ীর 
প্রশ্বাস হইতে এ সকল অপকারী পদার্থ অধিক নির্মত হস 
পৰিচারক ও দর্শকদিণেন্ধ প্রস্থান হইতেও তাহা! বাহির হুর ব্জবং 
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তদ্দার! ঘরের বাঁযু দুষিত হইতে থাকে? পরীক্ষা গার! স্থিরীককত 
হইয়াছে যে, প্রত্যের সুস্থ ব্যক্তির প্রতিঘণ্টাপ়্ ৩০৯০ তিনহান্জার 
ঘনফিট পরিমাণ বিশুদ্ধ বাস্ধুর প্রয়োজন এবং মারাত্মক বা 
উৎকট রোগাক্রান্ত প্রত্যেক ব্যক্তির জন্ত প্রতিঘণ্টায় ৫৬ হাজার 
কি তদধিক পরিমাণ ঘনফিট বামুর আবশ্বক। প্রতি ঘণ্টার 
প্রত্যেক নুস্থ ব্যক্তির প্রশ্বাসের সহিত কিঞ্চিৎ অধিক ॥০ অন্ধ 
ঘনফুট অঙ্গারাম্ন বায়ু বহির্গত হয়। রোগীর প্রশ্বাসের সহিত 
ইহা অপেক্ষাও অধিক নির্গত হইয়া থাকে । এখন একঘরে 
রোগী, পরিচাঁরক, সহকারী পরিচারক ও দশকাদিতে যদি 
৫টা লোকও ধর! যায়, তবে প্রতি ঘণ্টায় ১৭।১৮ হাজার ঘন- 
ফিট বায়ুর একান্ত প্রয়োজন দৃষ্ট হয়। অথচ অনেক রোগীর 
ঘরেই-__বিশেষতঃ উৎকট রোগের সময়ে, বহু লোক একত্রিত 
হইয়া! দর্শকরূপে বলিয়া থাকে; কিন্তু ঘরের ২।১টা মাত্র 
ক্ষুদ্রাকার দ্বার ও জানাল! মাত্র খোল! রাখিতে দেখা যাক! 
রাত্তি ব শীতকাল হইলে, তাহাঁও বন্ধ করিয়া রাখে । হথতরাং 
ঘরের বাযুস্থিত অঙ্লজান ভাগ, রোগী ও সকলের শ্বাসের সহিত 
শরীরে যাইয়! রূপান্তরিত হয় এবং অঙ্গারাম্ন বাগু রূপে প্রশ্থী- 
সের সঙ্গে বহির্গত হইয়া ঘর শীস্ত্ই পূর্ণ হইতে থাকে । এইন্প 
দুষিত বায়ু গ্রহণ করিয়া, এদেশের সহম্ম সহমত রোগীর প্রাণ 
িষোগ হয় । দেশংপ্রধার অনুরোধে কেহ কাহাকেও রোগীবু 
গৃহে যাইতে বারণ করেন না। কোন চিকিৎদক বারণ 
করিলেও, তিনি প্রান ল্ষলেরই অশ্রপ্ধেয় হইয়া থাকেল । 
হৃতরাং পরিপামে পশার কমিবার ভয়ে, বাবসাক্ধ়ী চিকিৎ- 
সকিগের মধ্যে অনেকেই এ বিষয়ে দৃঢ়তা প্র্র্শন করিতে 
গাহন পান না) কোন কোন শ্রেণীর টিকিৎসক, এই অতি 


৬০ শুতহ-প্রণালী । 


প্রশ্বোজজনীক বিষপ্নীও অর্থগত্তই নহেন ! স্থতরাং এরপ স্থলে 
তাহার! হস অক্ঞতাদৌষে নীক্ব থাকেন, অথবা তাদৃশ নিষেধ- 
কারীকে উপস্থান করিয়ঃ থাকেন! এবিষয়ে জ্ঞান থাকিলে, 
চিকিৎদ্ক কেন, কোনও ব্যক্তি এপ অনিষ্টকর কাধ্যের 
সমর্থন করিতে পাবেন না। পিত| মাত। প্রভৃতি ঘনিষ্ঠ আত্মী- 
সেরা রোগীন ঘরেন্অকারণে যাওয়া! উচিত মনে করিতেন ল1। 
২) গীড়িত ব্যক্তির শরীর.হইতে যে ঘন, মল, মূত্র, কফ 
ও পুঁজ প্রভৃতি বহির্গত হুক, তাহার সহিত অধিক পরিমাণে 
যান্ত্রিক পদার্থ থাকে । সুস্থ লোকের শরীর হইতেও আল্প 
পরিমাণে শী যান্ত্রিক পদার্থ নিগত হম । এতঘ্বারাও রোগীর 
গৃহের বায়ু অত্যন্ত দূষিত ও পীড়াজনক হম্। ন্ুতরাং রোগ 
বর্দিত হইয়া থাকে । অতএব এই গুলি সত্ব বিশেষবূপে 
দূর করিতে হইবে । (রোগীর পরিধের বস্ত্রাদিও ঘশ্মাদি 
সংষোগে দূষিত হয়; অতএব উহা প্রত্যহ ধৌত করিবে এবং 
শঘ্র শ্বীভ্ব ধোপাবাড়ী দিবে । “অন্যথা কার্বলিক সাপ দ্য! 
ধুইয়াঁ লইবে। €কোঁন কোন রোগের বিষ ঘরে এত বদ্ধ 
হইয়1 থাকে যে, তাহ! শুনিপে চমত্কুত হইতে হয়। ডাক্তাব 
হ্যামও, বলেন, আমেরিকার নিউইকর্ক নগরে হম্পিটা 
গ্যাংগ্রিন (চিকিৎসালয়ের সংক্রামক পচাক্ষত বিশেষ) নাজ 
এক প্রকার সাংঘাতিক সংক্রামক রোগের উৎপত্তি হইলে, 
পর, রোগ নিবারণের জন্ক দেই গৃহের সমুদায় দাজনজ। 
স্থানাস্তরিত কর হন্গ; কিন্তু তাছাতেও রোগের নিবৃতি.হইজ 
না! ন্ববাগত রোগিধণ তথায় থাকিলে, তাহাপিঞকে এই 
ভয়ানক রোগে আক্রমণ কুরিত। পবে এ ঘরের চুণকাঁন জন 
হইলেও, দেই গৃছের প্র রোগ উত্পাদনের শক্তি নিছুন্ি 
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হইল না। অবশেধে গৃহের আস্তর অর্থাৎ বালিকাজ ভাঙ্গিয়া 
ফেলিয়া, পুনরার,বালি ধরাণ হইল; কিন্তু তথাপি নষ্টাগ্ত 
রোগীকে ওঁ রোগে আক্রমণ করিতে লাগ্িল। এর্ত করিয়াও 
যখন অবস্থার পরিবর্তন করা গেল না, তখন দেই গৃহ তাসিক্! 
ভূমিদাই করিয্', নূতন গৃহ প্রস্তুত করা হইলে পর, এই 
নংক্রামক রোগের নিবৃত্তি হইল । রি 

(৩) দাহন (দাহ পদার্থের দহন দ্বারাও বাঘধু দুষিত 
হয়। অন্পঞ্ধান ও অক্ষার জাতীয় পদার্থের দহনে অঙ্গার়াসত্ 
উৎপন্ন হয়। আবার অগ্রজান ও গন্ধকের দ্রহনে ছ্যন্্ গম্থক 
কুন্মে। এই দহনোত্পন্ন উভর বস্ত্ই শরীরের অপকারক । 
বন্ধ উর উ ঘের সম্মিলন হয়, ভবে স্বাস্ক্যের অধিকতর অপ- 
কাঁর হইক্স। থাকে । সে পকল নগরে অধিক পরিমাণে ধূমু 
উদগত হয়, ভথাকার মৃত্টাপংখ্যার তালিকার দেখ! যার থে, 
ফুলফুসের পীড়াতেই অধিক শংখ্যক লোকের মুত্যু ঘটিয়। 
গাঁকে। গ্যান পোড।ইলে বায়ু অধিক দৃমিত হয়। আতরাং 
অধিক বায়ু সঞ্চাকের আণশ্তটক। গৃহ মধ্যেগ্যাস ন! পোড়।- 
ইয়া বাতি বা প্রদীপ জ্বালিলে, তাহাতে বাযু অতি অল্প পরি- 
মাপে দূষিত হইয়া থাকে । স্ুতবাং প্রচুব বাধু সঞ্চটারের উপণক্র 
না থাকিলে, প্রদ্দীপই স্বাস্থ্যকর অলো বলিয়। গণা । | 

(৪) নদ্দমার বাষ্প ইহ] দ্াবাও বধু দাষত হয় এবং 
তদ্রুপ. দূষিত বায়ু সেখন করিলে, জর, উত্কট রক্কাসাশয়, 
উদর!মত্র ও অঙীর্পতাদি বহুবিধ গীড়া জন্মিয়া থাকে । 

(৫) মুক্ত স্থানে বা নদীর জলে বিষ্ঠা নিক্ষেপ করিলে, বাজ 
দুষিভ হইরা থাকে ( রঃ 

(৬) পচারস্ত।_-প্রাণী এছ পচিলে তাহার বাম্প, বাহুর 


&২ শুজ্জষা-গ্রণাঁলী। 


সঙ্গে যিশিল্ষ।,থাকে 7 ত্দহাতেও বাস্ধু দুিভ হয়। এইক্পে 
উদ্ভি পচিয়াও বায়ু দুষিত করিয়া থাকে । 

(৭) 'জিলাভূমির বাম্প সংযোগেও বায়ু দূষিত হয়। অনেক 
প্রকার পীড়ার বীজও বায়ুর সঙ্গে মিশিয়৷ বা বায়ুতে ভাগিয়া 
বাষুকে দূষিত করে! যেমন ইন্ফয়েসন্ত্া অর্থাৎ বনুব্যাপক 
একরপ জ্বর-কাঁস ইত্যাদি। 

চিকিৎসা বিশারদ পণ্ডিতেল। বু পরীক্ষা! করিয়! এবং বছ্‌ 
দর্শিত1 দ্বার! বাযু দূষিত হইবার যে যে কারণস্থির করিয়াছেন, 
তদ্দারা স্পষ্টই বুঝিতে পারা যায় যে, রোগীর গৃহে বাঁষু সঞ্চা- 
রের একান্ত প্রয়োজন এবং এ গৃহের চতুর্দিক বেশ পরিষ্কীর 
ও পবিত্র থাক! অত্যন্ত আবশ্যক । এজন্য রাত্রিকালেও 
হস্পিটালের সমস্ত ছার বন্ধ করা হন্গ না এবং হুম্পিট!লের 
চতুদ্দিকে অতি পরিক্ষা পুম্পোদ্যান করা হইয়! থাকে । অতএব 
প্রত্যেক রোশীর--বিশেবতঃ বসম্ত ও বিকার জর প্রভৃতি উৎ- 
কট রোগগ্রস্ত ব্ক্তিদিগের বাসগৃহে দিবারাত্রি পর্দা যাহাতে 
প্রচুর উত্তম বাঁযু প্রবাহিত হয়, তদ্বিষয়ে বিশেষ দৃষ্টি রাখিতে 
ছইবে। কেবল শুচিকিৎস! দ্বার! রোগীর ভোগকাল খর্ব ও 
অকালমৃত্যু নিবারণ কর! যায় নাঃ উপযুক্ত বায়ু, জল, পথ্য 
ও অপরাপর শুশ্রষারও একান্ত প্রন্বোজন। যদি এই সমুদায়ের, 
কোনও অংশে ত্রুটি হয়, তবে হয় রোগীর ছর্ভোগ খৃদ্ধি পাইবে, 
ন। হয, অকালমৃত্যু ঘটিবে, সন্দেহ নাই | ছু খের বিষস্ত যে, যে 
সমস্ত ক্রটিতে এইরূপে লোকের ছুর্ভোগ বুদ্ধি পায় ব! অকাল- 
মৃতু ঘটিয়! থাকে, অশিক্ষ| ও অজ্ঞানতা দোষে আমর] তাহার 

অনুভবই করিতে পারি না॥ কেবল অদৃষ্ট, আমুঃশেষ ইত্যাি 
ক্কততকগুলি অনিশ্চিত ৬দ্টিল কথার উল্লেখ কন্ধিয়া, অনোবেদন! 


চতুর্থ পরিচ্ছেদ । ৬ 
দুর করিয়| থাকি ও কিন্তু অবশ্য জ্ঞাতব্য কারণ অহ্লঙ্ধানে সদাই 
বিরত হই! হ্ুতল্লাং কারণ দুর করিতে পাবি না বায়, 
আমাদের হুর্দশার অবসান হইতে পারে ন1। এই বিষয় 
হদযলগমূ করিবার জন্ত একটা প্রন্কৃত ঘটনার উল্লেখ করা 
যাইতেছে। 

এক্ডদা একটা জন্ান্ত বুদ্ধ ব্যক্তি বলি্লিন যে, *আমার 
আমাশয় রোগ কিছুতেই সারিতেছে না । কবিরাজগণ চিকিৎস! 
করিয়াছেন, শাস্তি-স্বস্ত্যয়ন করা গিয়াছে, গ্রহবৈগুণ্য দূরের 
জন্ত ভাল দৈবজ্ঞ দ্বার! চেষ্টা করিয়াছি এবং ভৌতাস্তিককেও 
দেখাইয়াছি, কিছুতেই পীড়ার উপশম হয় নাই।" বরং ক্রমে 
ক্রমে রোগ বৃদ্ধি পাওয়াতে এইরূপ থারাপ অবস্থায় উপস্থিত 
হইয়াছি।” এদেশের কেনি কোন শ্রেণীর চিকিৎসক নাড়ী- 
জ্ঞানী, সুতরাং তাহার! কেধল নাঁড়ী পরীক্ষা কৰিয়াই সমস্ত 
বুঝিয়া থাকেন । যাহারা তদতিরিক্ত বুঝিতে চাঁন, তাঁহাদের 
মধ্যেও অনেকে রোগীর মলংকি প্রত্যক্ষ করেন ন!। রোগীর 
ব তাহার আত্মীরগণের কথায় নির্ভর করিক্সা, চিকিৎস! করিয়া! 
থাকেন; এজজন্ত এই রোগীর আমাশয় কি অন্ত্রক্ষত, এ 
'বিষয়ে কাহারও দৃষ্টিপাত হয় নাই। রোগীকে পীড়ার কারণ 
'জিজ্ঞানা করাতে জানা গেল যে, পলুড়াতলীতে লুড়া দি! যাইতে 
পারেন নাই, এজন্ত তাহার এই উতৎকট পীড়া জন্বিগ্লাছে!” 
তাহাকে বিশেষ বিশেষ প্রশ্ন করিয়া জানা গেল যে, একটা 
দেবাশ্রয্প সৎ বটবৃক্ষকে লোকে £লুড়াতলী” বলে। কয়েক 
গাছছি' খড় জড়াইয়া উহার মূলে নিক্ষেপ করাকে “্লুভ।” 
দেওয়া কছে। কেহ এ পথে গমল্লাগমন কালে লুড়া না 
নিগ্। চলিক্! গেলে, এ দেব! কুদ্ধ হইয়া! "রোগ জন্মাইন্জা দেন। 


৬৪ শুঞ্ধা-প্রণালী। 


রোগী কোনও সমারোহের শ্রান্ধে ব্যতিব্যস্ত ভাবে গমন কাঁলে 
এই বৃক্ষের মূলে লুড়া না দিয়া যাওয়াতেই, বৃক্ষস্থ দেবতার 
কোপ হর এবং ত্তদ্ধণতঃ এই উৎকট বোগ উৎপন্ন হইয়াছে । 
তিনি ইহাও বলিলেন মে, “রী দেবতার তুষ্টির জন্তু দেলী-প্রচ- 
লিত পদ্ধতি মুতে যথাশক্তি নানারূপ কার্ধানুষ্ঠান করা হই- 
যাছে, কিন্তু আমা দুর্ভাগ্য বশতঃ কিছুতেই তিনি আমার 
প্রতি গ্রাসন্ন হন নাই |” মল দৃষ্টে আমাশয় বলিয়া বোধ হইল 
না, অন্ত্রক্ষত বলিয়া স্থিরীকৃত হইল । অনুসন্ধানে জানা গেল 
যে, তিনি পীড়| প্রকাশের পূর্বদিন প্রচুর কৈ ও চিতল মত্ত 
থাইয়াছিলেন। তাহারই কাটা অস্ত্রে বিদ্ধ হওয়াতে এই রোগে 
সৃষ্টি, এইরূপ স্থির করিয়া চিকিৎস1 করাতে, রোগী আরোগ্য 
লাভ করেন। এখন দেখ, প্রকৃত কারণ অনুসন্ধান না করিয়! 
অলীক কারণ স্থির করিলে, কেমন ছর্দশা হইয়। থাকে । 





পঞ্চম পরিচ্ছেদ। 
পীড়াবিশেষে শুত্জীধা ও সাহাযা । 


“সকল বোগীর পক্ষেই ঘে সকল বিষয়ে শুশ্রবার একবিধ 
প্রণালী অবলম্বন কবিতে হয়, অগ্রে তাহারই উল্লেখ কর! 
কর্তব্য । 

সকাল বেলা রোগীর নিদ্রাত্গ হইলেই, তাহার মুখ ধোপ্ত- 
কনার ব্যবস্থা করিতে হইবে । অনেকে মলমূতর ত্যাগের অপে- 
ক্ষার মুখ ধোওয়ায় বিলম্ব করিয়! থাকে । এরূপ কর] অনঙ্গগ। 
কারণ, তাহাতে রোগীর তস্বাদবোধ-শক্জির হুনি বা বিক্কতি 
হইতে পারে । অতএব নিদ্রাভঙ্গ হইলেই, উষ্ণল দ্বার! খুখ' 


পঞ্চম পরিচ্ছেদ ] ৬€ 
প্রক্ষালন করাইবে এবং খড়িমাটি ৩ ভাগ, এক তাঁগ ফটকিরির 
সঙ্গে মিশাইয়1 তদ্দদ্রি। উত্তমরূপে দাত মাজিতে দিবে | অঙ্গার- 
চুর্ণ ও লবণ, একত্র মিশ্রিত করিয়াও ফাঁত মাঁজিতে পারে। 
মুখ ধেওয়ার সময় একথানি জিতছোলার দ্বার! জিহবাটী বেশ 
ঠাচিয়া ফেলিতে হইবে এবং পুনঃ পুনঃ কুলি করিয়া অতি উত্বম 
রূপে মুখ প্রক্ষালন করিতে হইবে। সাধারণ রোগীর মুখ 
প্রক্ষালনার্থ, শীতল জলও ব্যবহৃত হইতে পারে । 
অনেকে বেগ না হইলেও মলত্যাগের জন্ত বগালময়ে পায়- 
খানায় যাইয়া! বসিয়া থাকে এবং অকৃতকার্ধ্য হইয়া শেষে 
ফিরিয়া আদে। এই পদ্ধতি রোগীর পক্ষে অত্যন্ত অনিষ্টকর । 
এদেশের পায়খানায় যেরূপ দুর্গন্ধ, তদবস্থায় তথাপ্ন বিনা প্রয়ো- 
নে যাঁওয়া কখনই উচিত নহে। কারণ, লেই ছূর্গন্ধ ভোগ 
হেতু অপকার হইয়া থাকে । অতএব যখন মলমুত্রাদি ত্যাগের 
বেগ হয়, তখনই তাহা পরিত্যাগের জন্ত চেষ্টা করিবে। 
বোণীর জন্য মলমৃত্র ত্যাগের নুতন স্থান ককিগ্ধা দিলে, বিশেষ 
উপকার হয়। অনেক স্থানেই ইহ। স্ুাধ্য । ফেবল ছইটী ছোট 
ছোট গর্ত করিয়!, দর্খী প্রভৃতি দ্বার! আবরণ করিয়া দিলেই 
উত্তম হয্ন। এপ স্থানে রোগী যেমন মলমুত্র ত্যাগ করিবে, 
“অমনি তাহার উপর ৪1৬ আঙ্গুল পুরু করিয়া ধূল! বা ছাই 
ছড়াইয়। দিবে । নূতন পাইথান! করিবার স্মখিধা না হইলে, 
মেথব দ্বার! পুরাতন পানুখাঁনা অতি উত্তমরূপে পরিফার করা" 
ইয়া, তাহাতে কার্বলিক এসিডের বা হিরাঁকসের জল ছড়া- 
ই দিবে । 
. পড়ার সময়ে আনেক রোগীবই স্কান নিষিদ্ধ; কিন্ত কোন 
কোন গীড়ার় চিকিৎদকের মত হুইলে,* মান করান খআবস্তক 


৬ শুঞ্বেধা-প্রণালী। 
হয়্। (োগীক শীতল জলে নান করাইবার ব্যরস্থা হইলে, থে 
কোন স্থানে স্নান করান যাইতে পারে ২. কিন্তু ঝড়াক্গানের 
ব্যবস্থা হইলে, গাড়, রা বদনা নলের ধারাই বিশেষ উপ- 
কারী।* এতদ্বারা বারুগ্রন্ত ও ক্ষিপ্ত রোগীর ধিশেষ উ্ধকার 
হয়৷ অন্যেক সমরে স্নান নিষিদ্ধ হইলেও, ষাথ! ধোওয়া আবস্তক 
হয়। তখন গলাপ় কাপড় জড়াইগ্সা, অপর মর্ববা্গ কাপড় দিয়! 
ঢাকিক্স। রাখিয়া, রোগীর মাথ! নোয়াইয়। জলধার। দিবে এবং এক 
হাতে মাথার চুল গুলি ধীরে ধীরে ঘবিয়া দিতে হইবে । তাহা 
হইলেই চুলের উপর দিয়া জল গড়াইয়। না যাইয়!, মন্তকের 
চন্থে লাগিয়া! যাইবে । পীড়া বিশেষে উঞ্ণজল ব্যবহৃত হয়। 
ই ছুই প্রক(র। ১, ঈবছষ্তজ জল। ইহা রোগীর শরীরের 
উষ্ণতা অপেক্ষা কিঞ্চিৎ অধিক পরিমাণ উঞ্ণ হইগেই হয়। 
২, উষ্ণজল। ইহা €রাগীর শরীরে সহা হয়, এর গরম করিতে 
হইবে । বেদনাদির নিবারণার্থ উষ্ণচজল ব্যবহার করিতে 
হইলে, রোগী কষ্টে সহিতে পরে, এত উষ্ণ করিতে হইবে । 
কোন জল অধিক উষ্ণ হইলে, শীতল জপ-যোগে তাহা আব- 
গ্তক মত উফ করিয়। লইতে পারাযার। তাহাতে গুণেন্ 
ব্যতিক্রম হু ন1; কিন্তু যেন্ছলে উত্তাপ প্রয়োগ উদ্দেশ্য নয়, 
জঙ্গের দোষ নিথারণই প্রয়োজন, নেই স্থলে উঞ্ণ জলের সহিত 
শীতল জল মিশাইলে, গুণের ইতর বিশেষ হয়। স্নানের পর 
সন্বর রোগীর গ!। মোছাইয়। দিবে এবং গুফবস্ত্র ঘারা গার ছর্ষপ 
করিয়া! উপযুক্ত বস্ত্রাবৃত কবিয়া। রাখিবে । 








* ধ্বজভঙ্গ রোগীকে গীড়িত স্থানের ২ হাত পরিমাণ উপর হইতে ঘর্দ 
ঘণ্টা পর্থাস্ত কয়েক দিন এরূপ জলধারা দিলে, বিশেষ স্টপকা হইতে 
প্বে। € 
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রোগীর শব্যা ও মশারি প্রত্যহ নৌদ্রে শুকাইয়। লওস| অতি 
জাবগ্ঠক 1 অন্ত্। রোগীর শরীর হইতে নির্গত বিষক্ঠুণ। সংযোগে 
শব্যাদদি দূষিত হওয়াতে, অনিষ্টকর হইয়া থাকে। রৌড্রের 
অভান্ক স্থধে কয়লার আগুনে গরম করিয়। বাতাদে রাখিয়! 
দিবে। পরে ৩)৪ ঘণ্ট! অন্তর পুনরায় ধ্যবহার করিবে । 

রোগীকে পথ্য প্রদ্দান করিবার সময় কখনই অতিক্রম 
করিবে না। তাহাতে তাহার ছুর্বল পরিপাকশক্কি আরও দূর্বল 
বা 'কন্মণ্য হইয়া রোগীর অপকার করিয়া থাকে । রোগী 
শিশু বা অবোধ হইলে কিংব|। অরুচিকর পথোব ব্যবস্থা হইলে, 
অনুরোধ ও প্রবোধ বাঁক্যে উহাকে অবশ্তই পথ্য প্রদান করিতে 
হইবে। পথ্যের পরই রোগীকে নিদ্রা যাইতে দেওয়া উচিত 
নহে। কোন কোন পীড়ায় দিবানিদ্রা চিকিৎসকের অভিমত 
হইলেও, আহারের পরক্ষণেই নিদ্রা যাইতে দেওসু। উচিত 
নহে । তাহাতে পরিপাক কার্যের অসুবিধা হয়। তবে কোন 
কোন্‌ কাঁতির, রোগীর, অল্পমাত্র লঘু পথ্যেব প্বুই নিদ্রঃ হইলে, 
অপকারের সম্ভাবনা দাই । অতএব পীড়া বিশেষে এসকল 
বিষয়ে চিকিৎসকের মভামত জানিয়! লইয়।, কার্য কর! 
কর্তব্য। অন্যথ! সামান্ত সামান্য ক্রুটিতেও অপকার হয়। 

কোন কোন রোগীকে বরফ ব্যবহারের জন্য বাবস্থা হইয়! 
থাকে । ইহা বাহ ও আআত্যন্তরিক প্রয়োগ কর! যায় । বাহ্- 
প্রঙ্োগার্থ সচরাচর মাথায় বাহার করিতে হয়। মাথায় 
বক্ষ দিতে হইলে “আইসব্যাগ” মধ্যে কয়েকটা বরফ খণ্ড 
ভরিগ়! এ বাগ বারংবার মাথায় লাগাইয়া! রাখিতে এবং বাং 
বার তুঙ্গিরা' ধরিতে হয়। আইসবৈতঠুর অভাবে নেকড়া 
ব্যধহার্ধয ) কিন্ত তাছাঁতে বিছানায় জল পড়িয়া থাকে। অআত্ত- 


৬৮ শুজ্যা-প্রণাঁলী। 
এব বালিসের উপর 'অয়েল ক্লথ বা বুহৎ পাত পাঁতিয়া কয়েক 
পুরু কাপড় দিয়! লইবে এবং তাহা ভিজিয়া উঠিলেই, পরিত্যাগ 
করিবে । আবার অন্য কাপড় পাতিয়! দিবে । অন্যথা শধ্যাদি 
ভিজিবাঁর সম্ভাবনা । মাথায় বরফ ব্যবহারের পূর্বে "বাথ! 
কামাইয়।! লওয়া আবশ্তক | বয়স্ক স্ত্রীলোকের তাহাতে অত্যন্ত 
মন্ঃক্ষোত হন্স। অতএব তাদৃশ স্থলে পাঁধ্যমাঁণে মাথা কামা- 
ইবে ন। বরফ'জল সেবনের ব্যবস্থা হইলে, বমনাদি স্থলে 
বরফের ক্ষুদ্র কদ্র টৃকরাই গিলিয়। ফেলা উচিত। শরস্থলে 
রোগী বৃহৎ টুকরা গিলিতে চেষ্টা করিলে, বুকে বাধিতে পারে । 
মুখশোঁধ বা পিপালা থাকিলে, বরফের বড় বড় টুকরা মুখে 
রাখিয়া চুধিতে চেষ্টা কৰা কর্তৃব্য। আর, জলে বরফ ফেলিয়! 
দিলে, ঘখন বরক খণ্ড দন্পূর্ণ গলিতে কিছু বাকী থাকে, তখনই 
তাহা পান কর। কর্তব্য। অনেকে বরফের জল ঢাকিয়া রাখে, 
পরে ৪।৬ ঘণ্ট? বা! তাঁহারও অধিক পরে উহ। পান করিতে দেয় । 
এরূপ জল পানে ববফজল পানের ফল পাওয়া যায় না। কারণ, 
বরফ দ্রব হ্ম়ার পরেই জলের শীতলতা ক্রমশঃ কমিয়া যায় 
এবং অনন্তিকাল মধ্যেই সাধারণ জলেব সমপরিমাণ শীতল 
হুইয়্। থাকে । এজন্য তাহার বিশেষ গুণ নষ্ট হুইয়। বায়) 
ফলত: মনে রাখা আবশ্ঠক যে, বরফের বিশেষ কোনও উপ- 
কাঁরিতানাই। উপকারক কেবল শৈত্য । 

পীড়। বিশেষে রোগীর শুশ্রধা ও সাহায্যের অনেক বৈষম্য 
হওয়া আবশ্তক। সেইগুলির সম্পূর্ণ বর্ণনা, এই ক্ষুদ্র পুব্তকের 
উদ্দেন্ত নহে। এদেশে সচরাচর ঘে সকল পীড়ার গ্রাছর্ভাৰ দৃষ্ঠ 
হুত্ন এবং থে যে লীড়ার গ্ুশরধাকালে বিশেষ বিশেষ সাবধানতা 
একান্ত আবশ্তক, এস্থলে সেই গুলিরই বিবরণ দেওয়া! বাইরে? 
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এই দল পীড়া যে যে লক্ষণ বা উপনর্গ দ্বারা গুরাগী অত্যন্ত 
ক্লেশ অন্ৃতব কন্ছে, অথবা যদৃষ্টে রোগীব আত্মীরু, স্বজনেরা 
চমকিত হয় এবং ক্রন্দনাদি দ্বারা রোগীকে শীঘ্ব যনালয়ের পথে 
অশ্রদর্৬ করিতে থাকে, অগ্রে সেই সেই লক্ষণের শুশ্বষা ও 
সাহায্যের বিষয় নিয়ে উল্লেখ করা যাইতেছে ॥ 

(১) অলমূত্র ত্যাগ ।--যে রোগী স্বপ্বং হাটিয়! যাইতে পারে, 
তাহাকে সবল বোধ করিলে এবং বোগ মাবাম্মক শ্রেনীর না 
হইলে, হাতে ধবিয়া ইাটাইয়া নিরা ধখাধোগ্য স্কানে মলত্যাগ 
করান যাইতে পারে; কিন্তু বিশেষ সাবধান হইতে হইবে ষে, 
রোগী ভ্রমী বশতঃ বা উছট খাইয়া পড়িয়া না যায়। তাহা 
হইলে তদ্ধার! তাহার বিপদ্দ ঘটিতে পারে। অতএব এপ 
অবস্থায় যে ব্যক্তি পতনোনুখ বোগীকে ধরিয়া রাখিতে সমর্থ, 
তেমন €লোক থাঁকিলেই, 'মলমৃত্র ত্যাগের নিমিত্ত বাহিরে 
লইন্স। যাওয়া? উচিত । এক্প অবস্থায় রোগী পড়িয়া গিয়া উৎকট 
রোগ ভোগ করিয়াছে বা মৃত্ামুখে পতিত হইয়াছে, তাহ! 
স্বচক্ষে প্রত্যক্ষ করা পিয়াছে। রোগীকে বাহিরে নিতে হইলে, 
উপযুদ্ক বস্ত্র ছ্বানা তাহার পর্ধাঙ্গ ঢাঁকিয়া লইবে, যেন শৈত্য 
বা অত্যুন্তাপে তাহার অপকার লা হয) যে সকল রোগী 
*বসিয়! মলমূর ভাগ করিতে পাবে, তাহাদিগকে কোনরূপ 
ত্যাজ্য পাত্রে বা কাচ কি চীনেবাসনে মলসূত্র ত্যাগ করিতে 
দিবে। এইরূপ মলত্যাগকালে ২টী পাত্র দেওয়া! আবশ্তক ! 
এফটীতে মল ও 'সপরটীতে মৃত্র ত্যাগ করিতে দিবে । এস্থলে 
সাধন্বাজভ। এই যে, কোনটা! ঘরে পড়িয়া ঘর দুষিত করিংত 
ন। পারে” ক্ষন কখন মলেষ গাড়িডাও বুঝিতে না পায়িলে, 
চিদ্ষিৎদার ক্রাট হইতে পারে'। '্যাজ/ পাত্র হইলে, মলবুন্থ 
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ত্যাগ করা মাত্র তাহা দূরবর্তী একটা গর্তে নিক্ষেপ করিবে । 
যদি কীচ ব! চীনেবাননে মলমৃত্র ত্যাগ করা হন, তবে ও পাত্রের 
ম্লগূতীদি এর গর্ভে ফ্ষেলিয়।, পাটের স্কুল তুলী দ্বার অগ্রে 
পাত্রটী উষ্ণ জলযোগে ধুইয়া, পরে ছাই বাঁ মৃস্তি কাষোগেন মর্দন 
করিয়া উত্তমরূপে ধুইয়া পরিষ্কার করিয়। আনিবে। যে সকল 
রোনী বসিক্সা মলমূত্র ত্যাগ করিতে না পারে, তাঁহাদ্দিগকে 
বিলাতি মলমু্র ত্যাগের তাও মলমৃত্র ত্যাগ করাইলে, বিশেষ 
স্থবিধা হয়। শয়নকালে রোগীর মলঘ্ার শয্যার যেখানে থাকে, 
ভোষক ও চৌকীর সেই স্থানটাতে একটা স্কুল ছিদ্র থাকিলে, 
এবং তাহার নীচে মলভাও রাখিলেও রোগীর মূলত্যাগের 
সুবিধা হয়; কিস্তু এরপ স্থলে প্র্াবের পাত্র পৃথক্‌ বাধিত 
হয়। অন্তথা শখ্যাতে প্রআব পড়িয়া থাকে। এঅন্ত সমর্থ 
লোকদিগের বে ঘরে শ্ররূপ ছিত্রবিশিষ্ই এক এক থান 
চৌকী ও তোঁষক খাক! একান্ত আবশ্তক। তন্িপ্ন অয়েল ক্লথ 
বা বড় একট। বা ২।৩ পুরু পাত! ও ভাহার উপত্ধ আবশ্যক মত 
কতকগুলি নেকড়1 পাতিগ্না মলত্যাগ করাইবে এবং মৃত্রের 
জন্ত পৃথক পাত্র ধরিবে। মল তরল হুইলে, এ্রন্ধপ নেকড়! 
পাঁড়িয়া এবং চারিদিকে নেকড়ার বেড় দিয়া দেওয়া আবশ্ত ক, 
যেন মল গড়াইর। যাইয়। শব্যা নষ্ট না করে। যদি মলগুড 
ব|। ক্ষর্দমাকার হয়, অর্থাৎ গড়াইতে না পাবে, তধে 
কেবল পাতার উপরই নপত্যাগ করান ম্ুবিধা। কেবল 
সাবধান থাকিতে হুইবে ষে, পাতাটা ছিড়িরা পড়ি! 
বিছ্বান! দুষিত নাকরে। এপ্রন্স পাতার নীচে একটা লেকড়া 
থাকিলেই, দে আশঙ্কা ভূর হইতে পারে। ষ্নহারা। শাক 
মলত্যাগ করে, ২)৩ বা! ৪টা ভিজা! দেকড়া দি! তাহাদের 
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মলগ্বার মুছাইয়! হবেশ পরিক্ষার করাইয়া দিতে হয়। মৃত্র- 
ত্যাগ করিলেও আর্দ্র বন্ত্র ব্যবহার করাই ভাল । মল- 
মুত্রের অবস্থা চিকিৎসককে জানাইতে হ্য়! মল কঠিন, 
গুটলি যুক্ত, কর্দমীকাঁর, তরল, জলবৎ$ ভাতের ফ্যনের 
মত কি হবিদ্রাবর্ণ কি উহা দাধারণ মলের বর্ণ, না হরিদ্রাভ 
আথব| মেটে রং বা আলকাতরার মত, আঁ বা রক্ত মিশ্রিত 
কি না, পরিমান ও বার কত, মলত্যাগকালে রোগী কুঁথিয়া 
থাকে কি না, পেটে বেদন। ব! কামড়ানি অনুভব করেকিন! 
ইত্যার্দি। জলবৎ বা তরল ফ্যানের স্তাঁয় বাহে হইলে, অমনি 
স্থচিকিৎসক ডাক! আব্তক। কাতর রোগী, নির্জ বলে গুলি 
মল বাহির কর্সিতে পারে ন1, তখন পরিচারককে বাম হস্তের 
তর্জনী অঙ্ুলীতে ঘ্বত ক! অনুগ্র তৈল মাথাইয়। উহ! মলদ্বারের 
মধ্যে দিয়! বক্র করিয়া গুটলি টানিয়৷ বাহির করিয়া ফেলিতে 
হয়। মুত্রের বর্ণ, পরিমাণ ও বার এবং তৎ্গহ্‌ রক্ত, পু'জ 
ইত্যাদি বহির্গত হয় কি না; প্রম্রাবের পর, বে স্থানে তাহ 
থাকে, সেই স্থান শুকাইলে শ্বেতবর্ণ হয় কি না; মুত্র গীপড়াক় 
খায় কি না ইত্যাদি। 

€২) ঘন্ম।--কোনও রোগীর ঘন্ম হইতে থাকিলে, তাহ! 
কখনই আর্দ্র গামছ। দ্বারা মুছিবে না। তাহাতে রোগীর উৎ্- 
কট অবস্থা হইতেও দেখা গিয়াছে । রোগীর ঘাম শুক বস্ত্রথণ্ড 
দ্বার! বেশ করিয়। মুাইয়! দিবে এবং তাহাতে জাম! বা পরিধেয় 
বস্ত্র ও বিদ্বানার চাদর ভিজিয়। থাকিলে, সত্বর তাহার পরিবর্তন 
কবিয়া দিবে। কথন কখন রক্তঘন্্ন নির্গত হয়। কখন ব! 
তক্ন্য রোগী অতি অবসন্গ হয় তুহার নিবারণ জন্য শীল্ক 
 স্থুচিকিৎমকের আব্রয় লওয় আবশ্তক । 
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€৩) দাহবা। জালা ।4-রোগীর গাত্রজালা থাকিলে, আক্কে 
'আন্ডে বাতাস করা বায় এবং স্থল বিশেষে উষ্ণ ব] শাতল ন্দলে 
স্পঞ্জ ব! খন্ত্রাদি ভিজাইক্স! গাত্র মুছিযা দেওয়া যাইতে পারে 
কিন্তু এরূপ করিতে হইলে, চাকৎসক্ের পরামর্শ লওয়! আব- 
হ্তক॥। কোন স্থলে মাথ| িজাইয়া দিলে, দাহ হাস বা নিঝা- 
[রত হয় । কখনঞ্েখেন এমন সময়ও মাথায় বৃতাঁস করিতে হয় 
যে, সেই বাঁতাদ বুকে লাগিলে রোগীর অত্াপ্ত অপকার হয়। 
অতএব পরিচারককে সাবধান হইতে হইবে যে, কেবল নির্দিষ্ট 
কোন স্থলে বাতাঁন করিতে বলা হইলে, সেই বাতাস যেন অন্ 
স্থানে না লাগে। এজন্ত পাখা কোন্‌ সুখে রাখিয়। বাতান 
করিলে, অভিপ্রারানুরূপ কাধ্য হইতে পাকে, অগ্রে তাহ! পরীক্ষা 
করিয়া, সাবধানে ঠিক দেই অভষুথেই বাতাস করিতে হইবে। 

(৪) পিপাসা ।--পিপাসাঁন সময়ে শীতল জলদান বিজ্ঞ 
চিকিৎসক মাপ্্রেরই স্থব্যবস্থা। পিপাপা অনুসারে অল্প ব!1 
অধিক জলপ!ন কলিতে দেওয়! একান্ত আবশ্তাক! তরুণ কান 
গ্রভৃতি কোন কোন রোগে কথন কথন গরুম জলপানের 
ব্যবস্থা করিলে, জল উঞ্* থাখিতে থাকিতেই দিতে হইবে । 
উষ্ণ জল শীতল হইলে, তাহা শীতল জলের ন্ায়ই কা্যকাবী 
হয়। ওলাউঠ প্রভৃতি রোগে বথে্ট শাতল জল পান করিতে 
দেওয়। একাস্ত আবশ্তক্ক । ভ্ভাহাতে পুনঃ পুনঃ বমি হইলেও 
পেট পরিষ্কার হম এবং রোগার উদবরের অগা জ্বালাও নিবা- 
রিত হইয়া! থাকে। এই রোগে রক্তেব জলীর ভাগ অধিক 
রহিত হওরাতে, রক্ত গাড় ও কৃষ্তবর্ণ হয় । তাহাতে বোশীন 
রক্ত চলাচল কুদ্ধপ্রায় হইগ্রাঁ থাকে। প্রথমাহধি যথেষ্ট জল- 
পান করিতে দিলে, এ দোষের কতক নিবৃত্তি হয় এবং পরি- 
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পাসে শ্রআাব বন্ধ ইওয়াতে [রোগীর থে লচরাচগ্ঠ ন্মৃত্যু ঘটিকা 
খাকে, তাহার আশঙ্কাও খুব কমিয়া ঘা । তবে আয্োগে 
ব্মিক্প সহিত বধ উঠিয়া পড়িলে, ওঁষথ সেবলের পরক্ষণেই 
জলপানু করিতে দেওয়া উচিত নহে! এরূপ স্থলে শুঘধ 
লেবনের অর্দ ঘণ্টা পরে জলপান করিতে দ্িবে। কারণ, 
ততনষয় মধ্যেই শুঁষধ শোধিত হইতে গীরে। বদি বোগী 
অর্ধ ঘণ্টাও সহ করিতে ন। পারে, গুবে তাহাকে পুনঃ 
পুনঃ কুলি করিদ্বা বাঁ বরফ "মুখে রাখিক্! মুখশোষধ নিবাবণ 
ফরিতে কহিবে। কোন কোন রোগের কোন কোন প্রপালীগ্ন 
চিকিৎসার জলপান একেবারে নিষিদ্ধ । তদবস্থার ওষধার্থে 
ও পিপাসা নিবারণার্থে কেবল ছগ্ধপাঁন করাইতে হয়। এ 
সময়ে কখনও বিন্দুমাত্র জলও দিবে না। এরূপে ফাখিতে 
পারিলে, কয়েক সপ্তাহ মধ্যেই রোগীব উপকার দর্শিবাঞ্ক 
সম্ভাবনা । তরুণ সপ্দিজ্বর প্রভৃতি কোন কোন পীড়া ব্যতীত 
প্রায় সমস্ত পীড়াতেই রোগীর মাথা ভিজান ফাইতে পারে । 
তাছাত্তে রোগী আরাম ও স্কর্তি বোধ করে এবং তাহার 
অনেফ উপসর্গ নিবারণ হইতে পারে । 

€ৎ) দিদ্রা।--সকল রোগেই নিদ্রাটা রোগীর শুভ লক্ষণ 
“বলিয়া! গণ্য হইলেও, আফিং দ্বারা বিষাক্তাদি কোন কোন 
ক্োোশীন্প নিজ, অত্যন্ত অনিষ্টজনক | অতএব তাদৃশ রোগীকে 
নর্ধপ্রক্ষারে বিরক্ত করিয়া নিদ্রীভঙ্গ করিতে সতত চেষ্টা কবিবে। 
অগ্তথ। রোগী মারা পড়িগ্না খাকে । নিজ্রালুত।, নিদ্রার "ভাব ঝা 
ব্যাঘাত এবং নিদ্রাত্রমণ ব1 নিদ্রাভাঁষণ, এই শ প্রকার পীড়। ছৃষট 
কমু) (৯) ব্যক্তিবিশেষের স্বভাব, ন্ডিভোজন, মাদকসেবস,স্বদ্ 
খোধনের ফালম্পূ্তা ক অনেক প্রকার লীড়া গ্বভৃতি নানাকাবিণে _ 


প৪ শুত্বঘ1-গ্রণলী । 


লিক্রান্দিত। জন্যে । (২) নিদ্বাকে বিশেষ আঁবশ্তক বিবেচন। না 
,করিদ্ব! অতিরিক্ মানসিক উদ্যম বা ধ্যন্মল, মানসিক উত্কট 
উদ্বেগ বা চিন্তা, * এবং নানাব্দপ পীড়া বশতঃ নিত্রার অভাব ব! 
ব্যাপ্ত হইয়া থাকে ! (৩) ঘোর নিদ্রাকালে শ্বাদি প্রযুক্ত কোন 
কোন ক্রিয়! উত্তেজিত হইতে পারে, তাহাতেই নিদ্রাভ্রমণ ব! 
নিদ্রাভাষণ হয়। প্র সকল পীড়ায় পথ্যের স্থব্যবস্থা, অধিক 
বেলায় আহারের অভ্যাস থাকিলে তাহার পরিবর্তন। প্রত্যহ 
কিন্তৎ পৃরিমাথে শারীরিক পরিশ্রম, কদ্দভ্যাল নিবারণ, চা, 
কাফি ও মদির। পরিত্যাগ, অতিরিজ্ঞ মানসিক পৰ্িশ্রম, 
উদ্দীপন ও চিন্তা নিবারণ এবং শয়নগৃহে দিবারাত্র বাছু সঞ!- 
রের উপায় বিধান করিতে হইবে। বাগিশ অত্যন্ত নীচু না 
হয়, এমভ ব্যবস্থা করিবে । সর্বপ্রকার কাধ্য হইতে ধির্ত্ত 
থাকিয়া স্থান ও বাঘু পরিবর্তন করিলে, বিশেষ উপকার হর। 
অন্তকে আন্দরঁ বপ্ত্রথণ্ড বা বরফের থলি ব্যবহার এবং শীতল বা 
উষ্ণ জল ধাঁর| প্রদান করিলেও নিদ্রা হইতে পাবে) কোন 
কোন্‌ স্থলে শয়ন কালে ১ গ্লাস জলপান করিলে, কোন বস্ত 
বা চিহ্কের প্রতি একদুষ্টে চাহিয়া থাকিলে, মনে মনে একশত 
পর্য্যন্ত গণিলে অথব! একা স্ত যনে অপর কাহাকে পাঠ করিতে 
গুনিলে, নিদ্রা হইতে পারে। নিদ্রাত্রমণ বা নিদ্রাভাষণ-প্রস্ত , 
রোগীকে নিপ্রিতাবস্থায় ২৩ বার জাগরিত করিলে, উচ্ছা দুর. 
হইতে পারে। নিজ্রাভ্রমণ কালে রোগীকে হঠাৎ জাগরিত করা, 
কোন মত্তেই সঙ্গত নহে। তবে রোশী কোথা পড়িয়। ন 
ধায়, এন্সন্ত হিশেষ সাবধান হইতে হইবে। 
শী কাশী শিএশ্শীগগীপষ্পগ 


* রিপুর প্রধল উত্রে্ীনা হেডুও নিত্রার অনার হইতে পারে । 
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(৬) প্রলাপ ।--বারু দ্বারা রক্তের সম্পূর্ণ স্টোধন ন। হইলে 
এবং অন্তান্ত নূনা কারণে রোগী প্রলাপ বকে । কোন 
ত্বোগী প্রলাপ বকিতে থাকিলে, 0নই প্রলাপ বাক্যের প্রতি- 
বাদার্ঘ: রোগীকে কিছুই বলিবে না। তজ্জন্ত রোশীবৰব সহিত 
কোন তর্ক বিতর্কও করিবে না। কেবল নীরবে শুনিতে 
থাকিবে যে, তৎ্সহ কোন আবশ্যক কথা বঞ্সিলে, তাহ! সম্পাদন 
পক্ষে যেন:ক্রট না হয়। এদেশের অনেক স্থলেই সামান্ত প্রলাপ 
বাক্য শুনিবামাত্র, আত্মীয়ের! রোগীর জীবনে হতাশ্বাস হুইন্! 
কাদিয়া থাকে, ইহা অতীব অন্তায়। রোগীর জীবন থাকিতে 
কাদিয়া তাহাকে হতাশ্বান করা, পরম শত্রুর কার্ধ্য। 
কারণ, তাহাতে রোগীর হতাশ্বাস হওয়াতে অত্যন্ত অপকার ব। 
মৃত্যু হইক্া থাকে। চুল ফেলিয়া! মাথায় শীতশ জলের বা 
বরফের পরি বসাইয়] দিলে, পুনঃ পুনঃ তাহা পরিবর্তন করিলে 
এবং পায়ে মোছা পরাইয়া| পা গরম করির। দিলে, কোন 
কোন প্রলাপ নিবারণ হইয়া থাকে । অনেক প্রলাপে মাথ৷ 
গরম হয় না। অতএব তঘ্বিষয়ে চিকিৎসকের মতানুসারে 
কার্ধা কৃর! কর্তব্য। সামান্ত প্রলাপে রোগীকে কোন্‌ বিষজ্্ 
দিজ্ঞাসা করিলে, কিনৎ কালের জন্য প্রলাপ স্থগিত থাকিতে 
পারে। কিন্ত বিশেষ কাধ্য সাধন ভিন্ন রোগীকে তদ্জপ বুথ! 
উত্তেদ্দিত কর! কর্তব্য নহে। প্রবল প্রলাপে রোগী চীৎ্বাক্গ 
করে, শধা। হইতে উঠিতে চাছে বা নিকটবর্তী লোককে আঘাত 
কছে। অতএব তাদৃশ রোগী যাহাতে আপনার ও অপরের 
ঘপকায় করিতে না পারে, তদ্িষয়ে সতর্ক হইবে । আর, 
তপবস্থার় ফোন মতে রোগী বিরক্ত লন! হয়, তজ্ন্ত খুব চেষ্টা 
করিবে । অনেক গুলে প্রলাপের গঙ্গে সঙ্গ মোহ হইয়া থাকে । 


পন শুজ্জ-প্রণাঁলী। 
চিকিৎনকের গমত হইলে, তদবস্থাক্র রোগকে বিরত করিয়া 
মোহ ভঙ্গ করিতে হইবে। 

(৭) বমি।--অপ্রিয় গন্ধ ও স্বাদ প্রযুক্ত বমি হইলে, এ 
গুলি পরিত্যাগ বা ন্ুগন্ধ করিবে! কথন কখন কামিতে কাসিতে 
বমি হয়। অতএব পুর্ণোদরে কাশি হইলে, শী সরে কাশি ন। 
হয়, এজন্ত গোলমারচ ও মিশ্রি একটু একটু চিবাইর! ক্রমাগত 
রস গলাধঃকরণ করিতে বলিবে। কধন কখন শশ! কাটিয়। 
গুঁকিভে দিলে অথবা বরফ, ভাবের জল, মুড়ির জল, সোডা 
ওয়াটবি বা লেমনেড পান করাইলে, বমি বারণ হইতে পারে । 
কোন কেন স্থলে রোগী ইচ্ছ। পুর্রবকই বমন নিবারণ করিতে 
পানে এজজ্ত তাহাকে তাদৃশ চে! করিতে উপদেশ দিবে। এ 
অবস্থান একবারে অধিক আহার, না! দিয়া,' অথবা বীফটির 
সহিত ত্রাণ্ডি খাইতে দিয়াও , বমি নিবারণ করা যাইতে পারে । 
এ অবস্থাস্ম রোগীকে স্ুস্থির ভাবে শোওয়াইয়া রাখিয়া, 
বাতাস কৰিবে 1 ক্ষুত্ব ক্ষুত্র বরফের টক্কর। চৌষণ ও গলাধ১কবণ 
করিলেও বমি বাধণ হইতে পারে। পাকস্থলীর উপর অর্থাৎ 
বুকের কড়ার নীচে শবীরের উদ্ধী ও নিক্প দিকে ৪৬ অক্জুলী প্রস্থ 
এবঙ ৮১০ অগ্গুলী পরিমাণ শরীরের পার্থের দিক্ষে বিস্তৃত হয়, 
এরূপ একটা সর্ষপের পলস্তর অন্ধ ঘণ্টা কি ৪০ মিনিট কাল 
ফাগাইয়া রাখিলে বহুবিধ বমি বারণ হইবার সস্তারন! | বাস্তবস্ত 
বিছানার পড়িয়া বিছাল। নষ্ট না হয়, এজন্ত কোন পরিফাব পাত্র 
বিষনাশক বস্ভ কা সুগন্ধযুক্ত করিয়! সর্বদ! নিকটে রাখিৰে। 
বমি হইবানাত্র বাস্ত বস্ত মলের গর্তে ফেলিক্। পাত্রটী সুন্দররূপে 
পরিক্ষার করিয়া আনিবে 1” গলাউঠার বাস্তবস্ত কোনও ষতে 
জল ব1 ব্াসুতে সংলগ্ন না হয়, তজ্ন্ত বিশেষ নব খাকিতে 
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হইবে । অন্থা বু লোকের এ রোগ হইবাঙ্ধ সম্ভাবনা । 
জলবৎ তেঘের হরে বমি হইলে, তৎক্ষণাৎ স্থঢিকিৎসার 
আবহ্ক। অন্যথা রোগীর প্রাণ সংহার হয়। 

(৮) বেদন11--(ক) অল্প পরিমাণে বেদন। হইলে, তাহাকে 
মামান্ত বেদন! বলে। (খ) অসহ্‌ বা অতিশর অন্তরণাদায়ক বেদনা " 
হইলে প্রবল, তীব্র, বা কঠিন অর্থাৎ খুব বেদনা কছে। রক্া- 
ধিক্য বা প্রদাহ রোগে এবং শরীরের অতি চালনাতে রোগগ্রন্ত 
বা চালিত অঙ্গে সামান্ত বেদন! অনুভূত হয়। যকৃতে রক্তাধিক্য 
হইলে, উদরের দক্ষিণ দিকে এবং বৃন্ধকে অর্থাৎ সুত্রোৎপাদক 
যন্ত্রে রক্তাধিক্য হইলে, কটি দেশে সামান্ত বেদনা হইয়। থাকে । 
এই বেদনা তি ছুন্ধহৎ হইচে, উহাকে চর্ববণব্ ব্দেল। কলে। 
দাহবৎ বেদনা, কঠিন রোগের লক্ষণ। প্রদাহ্গ্রস্ত স্থান চাপিলে 
যে বেদনা হয়, তাহাকে দপ্দপে বেরন। কহে। অস্ত্রের বেদ- 
নাকে চর্বণবৎ্ ব। মোড়াদেওয়া বলা হয়। পিত্তশুল প্রভৃতি 
কোন কোন রোগের বেদনাকে বেধন বা কর্ভণবৎ ব। বিদ্বায়ণ- 
বৎ বলিয়া উল্লেখ করা যায়। প্রর্দাহের বেদন। চপিলে বৃদ্ধি 
পান, পেশীর (মাংসের গোছার) বেদন! চালনাতে বন্ধিত হয 
এবং শুল-বেদন! চাপনে উপশম হয় । অতএব প্রথমোক্ত 
*বেদনাদ্বয়ে কেহ পীড়িত হইলে তাহাকে চাপা বা নাড়া উচিত 
নহে।, অপাবধান্ন পরিচারকেরা ক্কীরূপ স্থলে রোগীকে ছংখ দিয়া 
থাকে। পক্ষান্তরে শেষোক্ত বেদনা স্থলে চাপিয়া রাখিতে 
পারলেই উপশম বোধ হয় । কোন স্থানে ঝিন্ুঝিন্দি বা পীপড়া 
বেড়াহিতেছে, এমত বোধ ভুল, দেই স্থান ছর্দুন কনিয়। তাহা 
উপর হাত বুলাইলে উপকার হয়।” কুখন কখন স্থানে 
কয়েকটা প্রেটাঘ কারিলেও উদ্বেগ দূর হইয়! থাকেন 
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1৮) শিক্ষঃশীড়া ।-জ্রাদি অনেক প্রকার পীর্ডার সহিত 
শিক়ঃপীড়। হম। কেন কোন শ্ছলে রোগীর কো্ঠাবন্ধোধ ব! 
ৰানগুহে অসম্পূর্ণ বায়ু সঞ্চার দোষেও শিরঃপীড়ার আধিক্য 
হুইয়া থাকে। তুর্ধল ও ন্গাবুপ্রধান-ধাতু-বিশিষ্ট ব্যক্ডিদিগের 
'অতিরিক্ত মাঁনপসিক চিন্তা ও তৎত্পহ নিস্তেজন্কর মন:ক্ষোভ 
থাকলে, অধিক শিরঃপাড়। হয়। মস্তিক্ষের পড়ার সঙ্গেও শিরঃ- 
পীড়া দৃষ্ট হয় । কোন কোন শিরংপীড়ায় কপাটি চাপিয়। ধরিলে 
উপশম বোধ হয়। শীতল বা উ্ণ জলদ্বার! মাথা ধুইলে, কোন 
কোন্‌ শিরঃপীড়া নিবারিত হইতে পাবে ॥ এ সৃকল বিষন্কে 
চিকিৎসকের পরামশ গ্রহণ কর্তব্য । কেবলগশিরঃপীড়া থাকিলে, 
তামাকু। আফিং, 8, কফি ও মদ্যাদি সেবন নিষিদ্ধ। যাহাতে 
রোগীর ঘরে প্রচুর বায়ুর সঞ্চার হইতে পারে, তজ্জন্য বিশেষ 
বন্দোবস্ত কর! কর্তব্য। উৎকট জরের দহিত তীব্র শির:ণীড়! 
থাকিলে, ত্বরাঁয় চিকিৎসা করা কর্তব্য। | 
(১০) খেঁচ, থালধরা বা আক্ষেপ ।- অসম্পূর্ণ রক্তশোধ্ন, 
পরিপোধণেক্ ব্যতিক্রম, ও অস্তে কৃমির বিদ্যমানতা ইত্যাদি 
ব্হবিধ কারপে এেঁচ হইয়া থাকে । থেঁচের আধিকা হইলে 
রোগীকে কাত করিম! শোওয়াইগ রাখিবে এবং সর্বপ্রকার 
যনঃক্ষোভে (বিরত হইতে বলিবে। আর, তাহার গ্রাৰ। ও বক্ষের 
কাপড় শিথিল করিয়া দিবেক্টি যাহাতে রোগীর নিকট শীতল 
বায়ু দমাগম হয়, তেমন বন্দোবস্ত করিবে। আক্ষেপ, 
নিবারণ জন্য বল গ্রয়োথ সঙ্গত নহে । তবে 'যাহাতে রোগী 
আপনার অপকার করিতে না পুর, তদ্বিষয়ে সতর্ক হইবে । 
"অনেক স্থলে মুখে ওহবক্ষে জলের ঝাপ্ট! দেওয়। ঘাইফত পারে, 
সর্পযুক উদ্ণজলে নান, মন্তকে বরফ ব্যখহার। উদ্ণলে পন 


পঞ্চম পরিচ্ছেদ । শর্ট 


ভিষেক, শীতল বা উঞ্চজলের ধারা ইত্যাদি *নানা উপারে 
(ভিকিৎমকের মন্তানুলারে) আক্ষেপ নিবারণ কুর! যাইতে 
পারে। ঘদ্দি এখেঁচ নিবারণার্থ রোগী দাহায্য করিতে বলে, 
তবে গেঁচে শরীরের যে অংশ যে দিকে বক্র করিতে ঝ'টানিতে 
থাকিবে, পরিচারক তাহার বিপরীত অর্থাৎ উল্টা দ্বিকে সেই 
অংশ বাঁকাইয়। রাখিবে। যে দিকে খেঁচে বক্র হয়, সেই 
দিকে বলপ্রয়োগ করিলে, রোগীর অত্যন্ত ক্রেশ হইয়। থাকে। 
যাহাতে নিদ্রার ব্যাথাত হয়, তাহ! দূর করিবে এবং স্থুনিদ্রার 
জন্য বিশেষ চেষ্টা করিবে । সর্ধপ পলস্তারা, শুষ্ধ সম্তাপ প্রয়োগ 
এবং বিধেচন! পূর্বক হত্তপদাদি ধারণ ও মর্দন করিলে, সামান্ত 
প্রকারের আক্ষেপ উপশম হইতে পারে। 

(১১) মোহ, মূচ্ছ? বা অচেতনতা ।-দীর্ঘকাল শৈত্যভোগ, 
স্দিগর্শি বা অনশনপ্রযুক্ত এবং নানারূপ উৎকট পীড়ায় ব! 
প্রবল ধান্তা লাগিঝ1, যুজ্ছ? হইতে পারে। এই অবস্থাক্ম রোগীকে 
শোওয়াইয়। স্ুস্থির তাবে রাখিবে এবং মীথা। অল্প উচ্চ করিয়া 
রাখিয়! ঘাড় ও বুকের কাপড় টিলা করিয়! দির, প্রচুর বাঘু 
স্ধশলনের উপার করিয়া দিবে । মন্তিফেত অপকার হেতু 
মুচ্ছ? হুইলে, প্রথমাবস্থায় চিকিৎসার নিমিত্ত বিশেষ ব্যস্ত 
হইবার প্রয়োজন নাই রোগীকে উত্তেজিত করিবার জন্ 
উহাকে পুনঃ পুনঃ নাড়িবে ও উচ্চৈঃস্বরে ভাকিৰে এবং মুখে 
ও বক্ষঃস্থলে শীতল জলের ঝাপ্টা বা ধারা দিবে । শ্বাদরোধ 
হইলে কৃত্রিম শ্বানপ্রশ্বাস-ক্রিয়! ঘারাও উপকাব হইতে পারে॥ 
আটৈতন্তাবস্থা দীর্ঘকাল থাকিলে, রোগীর হম্তপদাদি উষ্ণ 
্বাখিতে চেষ্টা করিবে । আর অত্র ও সুচিকিৎসার 'উপান্ধ 
করিতে হইব ! 
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€১২) ক্র্রিম ্বাসপ্রশ্থাস ।_ জলমগ্র বা উম্বনে মৃত ব্যক্তির 
ছথব! তাদৃশু অন্ত রোগীর যদি কৃত্রিম উপায়ে প্বাসপ্রশ্থান চালা" 
ইতে পার! যায়, তাহা হইলে সে পুনরায় জীবন লাত করিতে 
পারে। যে সকল রোগে শ্বানরোধ হইয়। লহল! মৃত্যু হয়” সেই 
নকল রোগেও কৃত্রিম স্বাসপ্রশ্থান ক্রিয়ার প্রয়োজন হয় । এই 
উপায়ে রোগীকে যে প্রণাপীতে রক্ষা কর! বাক, এন্থলে তাহার 
উল্লেখ করা যাইতেছে। প্রথমেই রোগীর মুখ গহ্বর ও নাসারস্ধ, 
পরিফার ফরিয়! ফেলিবে। পরে মুখ ফাঁক করিয়৷ জিহ্বা! আস্তে 
আন্ডে টানিয়! ধরিবে এবং গলা ও বুকেব কাপড় খুলিষা ফেলিবে । 
রোগীকে চিৎ কবিয়! শোওয়াইয়া, মাথা ও স্কন্ধ বালিশে উপর 
একটু উচু কবিয়! রাখিবে। পরে ফুস্কুসে (ফেপড়ায় বা ধলি- 
বুকে ) বার প্রবেশ করাইবার জন্য, রোগীব মাথার দিকে বলিয় 
তাহাব ছুই কনুইয্ের উপরে ধরিবে এবং তাহার ছুই হাঁত যতক্ষণ 
ন! তাহার মাথার উপরে আপিয়! একত্র হয়, ততক্ষণ টানিয়া 
তুলিতে থাকিবে। পরে দুই সেকেণ্ডের পর, উতয় হাত সরাইয়া 
বুকের ছুই পার্থে জোরে চাপিয়া ধরিবে। প্রতি মিনিটে এইরূপ 
১৫ বার করিয়। এক্‌ ঘণ্টা! বা আবশ্তক হইলে তাহারও অধিক 
কাল অনবরত এইন্্প করিবে এবং এই সময়ে মধ্যে মধ 
কেহ যেন পাঁলক দিয়া রোগীর গলায় শুড়শুড়ি কাঁটে। ' 
এইরপে নিশ্বাসক্রিয়! পুনরায় চলিতে আরস্ত করিলে, পুনরায় 
রুক্তনঞ্চালন জন এবং শরীরের উত্তাপ সওয়ার নিমিও, উহার 
শরীর ঘষিতে হুইৰে এবং গরম কাপড় দিয়া ঢাকিয়া তপ্ত 
বালীর পুটলী ব৷ গরম জলপুর্ণ বোতল দ্বারা রোগীকে ৫সক 
ন্নিতে হইবে । পরে ক্্েগী গিলিতে সক্ষম হইলে, তাহাকে এক 
চামচে গরম কাফি বা গরম জলের সঙ্গে নরাক্‌ লামক মধ্য 
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যিশাইর! পান কর্সাইবে এবং নিদ্রাবেশ হইলে, নিদ্রা খাইতে 
দিবে। যে সকল, জলমগ্ন ব্যক্তি ৩ষণ্টা প্যস্তও মৃত বলিয়া 
বোধ হইয়াছে, এরূপ লোকও এই উপায়ে পুনর্রীবন লাভ 
করিয়াছে । এতদপেক্ষা পূর্বে রোগীকে এইরপে কৃত্রিম শ্বাস- 
প্রশ্বাস করাইলে, নিশ্চয় প্রাণ লাভের সম্তাবন?। অতএব এই 
কত্িম স্বাসপ্রশ্বার ক্রিয়া সম্পাদন কিষরে ধত অধিক তলোকের 
অভ্যাস হইবে, ততই বু €লোঁকের প্রাণ রক্ষার সুব্ধা' হইতে 
থাকিবে । এই বিষ্বটী কোন ডাক্তারের নিকট দেখিরা শিখিয়। 
লইলেই, বথারীতি কার্ধ্য করা যাইতে পারে। ইহার অন্তবূপ 
প্রক্রিয়াও আছে । তাহাও সহজেই শিখিতে পাব ধায় । 

(১৬) হাচি ।-নাসারস্কে,র শ্লৈম্সিক পর্দা উত্তেজিত হইলেই, 
হাচি হইয্া থাকে । তাহাতে বিবিধ উপকারের জস্তাবন। ॥ 
জাণশক্তি হাস হইলে, এইরূপে উহাকে উত্তেজিত করিয়া! উপ- 
কার পাওয়া যায়। শিরঃপীড়া, চক্ষুরোগ ও কর্ণরোগাদিতেও 
এইরুপে অধিক শ্লেমা নিঃসারণ করিলে, উপকারের সভাবন1। 
নালা বা শ্বাসলীর মধ্যে কোন দ্রক্য প্রবেশ করিলে, তাহ! 
বহির্গত করিবার নিমিত্ব হাচি,.খুৰ হুন্দর ও সহজ উপায়? 
কিন্ত তদবস্থায় রোগীকে সাবধান করিবে ফে, হাচির পুর্বে ছে 
, দীর্ঘ খাসগ্রথণ করিতে হয়, তাহা মুখ দ্বারা টালিদ্া লইৰেঃ 
আর নাক দ্বার! এ বায়ু ত্যাগ করিতে হইবে। অন্তথ! টানের 
চোটে নাপিকার বসন্ত আরও ভিতরে উঠিক্কা থাফিতে পাবে । 
মুচ্ছাবস্থাগ অথবা শ্বাসাবরোধের উপক্রম হইলে, োগীকে 
এতত্বারা সচেতন ও শ্বাস-প্রশ্থানশীল কর) ষাইতে পারে । 
তামাক চূর্ণের সহিত কিঞ্চিৎ নিয্লাদলচূর্ণ ও আবশ্তক মতে 
জ্যাভেগ্ডার প্রভৃতি কোন স্থগুক্ধি মিলাইস়া: তুলা নির্মিত ভূঙ্ী 
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সংলগ্ধ করিয় তাহা নাদারদ্বের কিয়দুখ্ধ প্রবেশ করাইয়| 
দিলেই হাচি হইয়া থাকে। সবল রোগী, স্বহস্তে অঙ্গুণীছয়ে 
ধরিয়া ইহাণ্নাকে টানিলেও চলে ! তার্পিন তৈলে তুলী ভিজ 
ইয়া নাকে টানিলে কোন কোন শিরঃপীড়ার উপশম হয়। 
এন্কলে বিশেষ নাবধান হুইতে হইবে যে, নানারস্থে,র 
সম্মুখে যেন ই তেন না লাগে। লাগিলে, রোগী জালায় ক্লেশ 
পাইয়া থাকে । 

(১৪) কাসি।-শ্বাপ বায়ু আমাদের নাস বা মুখের 
অত্যন্তর হুইয় বায়ুনালী দিয়! ফুসফুসে যায়। এই শ্বাস-পথের 
কোন ন! কেন অংশের, বিশেষতঃ নাসা ও ক্টনলীর শ্সৈদ্মিক 
পর্দার উত্তেজিত অবস্থায় কাসি হুইয়! থাকে। শ্বাসপথের ৰছু- 
বিধ পীড়ান্ন কাসি হয় এবং শ্বালগ্রহণ কালে কোন প্রকার 
উত্তেজক পদার্থের ক্ষুদ্র বা স্থলকণ! শ্বাসপথে প্রবেশ ও অবস্থান 
অথবা অন্তান্ত যন্ত্রের কোন কোন গীড়া হেতুও কাসি হইতে 
পারে । কাপি সম্বন্ধে নিষ্নলিখিত বিষদ্ধ শুলি চিকিৎসককে 
জানাইতে হয়। শীঘ্র শীঘ্র নিরবচ্ছিন্ন বা মধ্যে মধ্যে কাসির 
আতিশধ্য, হরূহতা। ও স্থিতিকাল; কাসি ট্রচ্ছিক, অনৈচ্ছিক 
কি অনিবার্ধ/; কাপির পুর্বক্ষণে কোন স্থানে উত্তেজন অন্ভ্ভব 
হয়কি না; রোগীর সংস্থান পরিবর্তন বা! শ্তল বায়ু সেবন 
হেতু কাদির উদ্ভব হয় কি না, কাপির শব্দ-_-ঘড়ঘড়ে, কু্ধুট- 
ধ্বনিবৎ, ঘণ্টাধবনিবৎ, ধাতুবাদ্যব্। স্বরভঙ্গবত কিনা) কালি 
সুফ ফি ততপহ শ্র্রেক্সা থাকে? প্লেক্সা সহজে কি কষ্টে বাহির 
হয়, উহার পরিমাণ, বর্ণ ও গন্ধ; কফ তরল, ফেনিল, পিগাক্ষানর 
কি খণ্ড খও পিত্ডের আকারু ) আরতন, স্বচ্ছতা ব। অঙ্থচ্ছত| $ 
ফেনার পরিমাণ ঘনক্ট ও আটার পন্মিমাণ এবং কফের সঙ্গে 
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রক্ত. থাকে কিনা ও*্কাদিতে কাসিতে' বনি হয় কি ন! ইত্যাদি। 
উৎকট কাসি ভিন্ন,তাহার নিবারণ চেষ্টা সঙ্গত নহে। কারণ, 
কাসি ছার! ফুস্ফুদ্‌ ও বাঁযুপথের মধ্যে সঞ্চিত অনাবশ্তক বা দুষিত 
পদ্দার্থ দূরীভূত হওয়াতে, রোগীর উপকার দর্শে। কাসরোগগ্রস্ত 
ব্যক্তিকে কানি চাপিয়। রাখিতে যথাসাধ্য চেষ্টা করিতে বলিবে। 
রোগীকে পথ্যার্থ শীতল জল ন! দিয় উষ্ণ অল দিবে। নুশীতল 
বায়ু ও শৈত্য হইতে রোগীকে সতত রক্ষা করিবে । তজ্জন্ত 
গাত্রে ফ্লানেল ব্যবহার এবং আবশ্তক হইলে রোগীর ঘরে নিরধম 
অগ্ঠি রাখিয়। ঘরের বায়ু উষ্ণ করিবে । এক হাড়ি স্ফ,টিত 
উষ্ণ জল আবৃত করির! লইয়া, রোগীর মশারি ফেলিয়! 
তন্মধ্যে রাখিবে এবং হাড়ীর ঢাকনীটী একটু সরাইয়া দ্িবে। 
তাহাতে মশারির মধ্যে বহুল পরিমাণে জলীয় বাম্প উত্িত 
হইয়! তন্মধাস্থ বামুকে আর্জি করিবে । এই ৰাম্পময় আর্ত বায়ুর 
স্বাসগ্রহণ করিলে, রোগীর বিশেষ উপকার বোধ হয়। 

(১৫) স্বাস্কৃচ্ছ, -_-বাবুপথের খেচজ্জন্য সস্কে6ন্দ হেতু শ্বান- 
রুচ্ছ, হয়। দুষিত বায়ু বা! বায়ুর ভরলতা অর্থাৎ অন্নজানের 
অত্ল্পতা, বাঁযুসেবনের অসম্পূর্ণত। ও বিবিধ পীড়া বশত; শ্বাস- 
ক্লচ্ছ, হয়। এ অকন্থায় নিশ্নলিখিত বিষয়ের যথাযথ অবস্থা চিকিৎ- 
. সকক্ে জানাইতে হয় যথ।- রোগী বাজুর অভাব বোধ করে 
কিনা এবং তাহাতেই শ্বাসরোধ অনুভব করে কিনা? শ্বান" 
প্রশ্থাসের ক্রুতত।, গভীরতা, প্রাবল্য ব উহার বিপরীত অবস্থা; 
স্বাষ গ্রহণ, ্বাসভ্যাগ ও এ উভয়ের মধাবর্তী সময়ের দীর্ঘতার 
ব্যতিক্রম; রোগী নিশ্বাস ধারণ করিতে ও কথা কহিতে 
পায়ে কি লা; শ্বাস প্রশ্থীসের সঙ্গে ঘড়ঘড় বা! অন্যবিধ শব্ধ হয় 
ক্ষি না? শ্বাসক্চ্ছ, অনিচ্ছিয় “বা মধ্যে মধ প্রকাশিত হন 
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কি না! এবং ইহার আতিশয্য কিকূপ ইত্যাদি। রোগীকে .ষে 
সাবে বাখিলে শ্বাস প্রহ্থান ক্রিয়া সহজে নিরধাহিত হয়, সেই 
ভাবেই রাখিবে এবং প্রচুর পরিশুদ্ধ বাসুলাতের উপায় করিবে। 
বক্ষ্থুলে উষ্ণ মেক বা ভার্পিণের পটি দিবে। ও সময়ে,মন্তক 
ও স্বন্ধে শীতল জল সেচন, বক্ষঃস্থলে আর্রবস্ত্র গ্রক্ষেপ এবং থা 
সমন্ধে উঞ্ণ জলে নাল ও সত্বব চিকিৎসার উপায় বিধান্ব করিবে! 
€১৬) হিক্কা বা হেঁকী ।--ইহ! কখন কখন বহুবিধ সাঁংঘা- 
তিক গীড়ার শেষাবস্থার লক্ষণ এবং কোন কোন স্থলে পৃথক 
পীড়া বলিয়া গণা । ইহার কারণ নানা প্রকার । শৈশৰাব- 
স্থায অস্পই কারণে এবং বুক্ধাবস্থায় পাকাশয়ের উত্তেজন ও অতি 
তাড়াতাড়ি আহারে ইহ! হইতে পারে। ততিন্ন যৎ, পাকাশয় 
ও অস্ত্রের প্রদাহ, হিষ্টিরিয়া বা জন্বাধুব উত্তেজন বা উত্তে- 
জর খাদ্য ও পানীয় সেবন; অস্ত্রে কৃমির অবস্থান, অতি হাপ্য, 
অনশন ইতাদি বছ করণে হিকা হুইয়। থাকে । সাধারণ হিক্কা 
প্রগাঢ় চিন্তা হ্বার1 সারিতে পারে । অতএব তাঘশ চিস্তা আন- 
কনের চেষ্টা করিবে শিপ্ুদের সাধারণ হিকা, জলপান করি- 
পেও সারিতে পারে । বায়ু বারংবার গ্রিলিয়। উদগার করিলে ও, 
সাধারণ হিকা! দৃবীভৃত হইতে পারে। নির্দ্ী দ্বারাও কখন 
কখন ইহার নিবৃত্তি হয়। অস্ঠান্ত প্রক্রিয়া চিকিৎসকের উপদেশ 
সাপেক্ষ। এ 
(১৭) শোথ ।--বহুবিধ পীড়ায়, বিশেষতঃ শরীরের নীরজতা 
বাফাঁতরতাবস্থায় শৈত্য লাগিলে, এই অবস্থা ঘটিয়া থাকে । 
ঝোগীকে সুষ্থির ভাবে রাধিবে। আবশ্ঠক মতে আক্রান্ত 
গ্ষাংশ ভুলা! দিপা পটি বাধিষা উচ্চ করিগ্না রাখিবে । শোখবুক 
গজের বাহাংশ পরিক্ষার ও শুক বাখিবে এবং অত্যন্ত চাপ 
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না! পায়, একপ সাবধান হইবে। সাধারণ স্বাস্থ্যের ও রক্তের 
উৎকর্ষ সাধনের জন্য চেষ্টা করিবে। পুষ্টিকর পথ্য দ্রিবে। আল 
খল্প দিবে; অথবা একেবারে জল ন দিবা কেবল দুগ্ধ দ্বারা পথ্য 
ও পানীয়ের কার্ধা নির্বাহ করিবে ; তাঁহ।তে অনেক স্থলে উপ- 
কার হয়। মৃত্রে আগুলালিক পদার্থ থাকিলে, মত্ত মাংস ন1 
দিক্ক কেবল ছৃগ্ধ, ,বিশেষতঃ মথিত পদ পান করিতে দিবে। 
রোগীর মদ্যপান অভ্যাস থাকিলে, তাহ! দূর করাইবে। উহাকে 
অনাবৃত গানে রাখিবে না। স্মন্ত দেহ ফ্রানেল ছারা আবৃত 
রাখা অতি আবশ্তক ।| গাব্রে কোনও ক্রমে শৈত্য বা আরদত। 
লাগান উচিত নহে। যথাসম্ভব কিয়ৎপরিমণ পরিশম করাও 
ভাপ । কিছু দ্রিন উষ্ণ ও শুদ্ধ স্থানে বাস করিতে পারিলে, আর 
ভাল হয়। পীড়া বদ্দিত ন। হইলে, সমুদ্র মধ্যে ভ্রমণে বিশেষ 
উপকার হয় । মধ্যে মধ্যে উষ্ণজলে স্নান ও গা পরিফার 
করিয়! ঘর্্ম বৃদ্ধির চেষ্টা করিবে । 

(১৮) জ্বর (জর বযেষন স্বাধীন রোগ, তেমনই বহুরোগেব 
লক্ষণ বলিয়াও গণা। এ রোগে আল! হইলে, রোগীকে বাতাস 
করা কর্তব্য; কিন্তু বক্ষঃস্থলে বা উদরের মধ্যে কোন রোগ 
থাকিলে তু সকল স্থানে শৈত্যম্পর্শ না হয, এরূপ ভাবে বাতাস 

, করিতে হইবে । পিপাসা কালে ও স্ুশীতল পানীম্ব, বিশেষতঃ বরফ 
তযুক্ত পানীর, ঘেমন সোডা ওয়াটার, লেমনেড্, লেবুররসের 
সরব ও তেঁতুলের সরবৎ কি ততসহ বরফ দে'ওয়! আবশ্তক। 
আক, দ্বাড়িনন, কমলালেবু, বেদানা ও আঙ্কুর ইত্যাদি ফলও 
দওয়া যাইতে পারে ॥ পথ্যের বিষয়েও বিশেষ মনোযোগ করিবে 
এদেশে ত্বাধীন জবর প্রথম দিন অন্গঠহারে থাকার প্রথা আছে। 


সবল ব্যক্তির পক্ষে বিশেষভঃ আহারের নতি পরে জন প্রকাশ 
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পাইলে, এ রীতি উত্তম; ক্ষিন্ত ছুর্বল, শিশু € বৃদ্ধের পক্ষে উপ- 
বান, অনিষ্টজনক। অপর, রোগীর বিলক্ষণ ক্ষুধা বোধ হইলে, 
লঘ্ুপাক পথ্ধ্য (সাগু, এবাকট প্রন্থতি শর্কর! ও ছুপ্ধের সহিত ) 
দেওয়া উচিত । একেবারে ক্ষুধা বোধ না হইলে) জরের প্রথম 
দিন সফলকেই অনাহারে রাখা যাইতে পারে । কেহ জরে 
কাতর হইতে থাকিলে, ছুর্ী, মাংসের ঘুল, মাংসের সার, ডিস্ব 
ও ব্রাণ্ডি ইত্যাদি সাগু প্রভৃতির সঙ্গে বা পৃথক পৃথক ধিবে। 
অনেক স্থলে দিবসে ৩।৪ বার আবশ্যক পরিমাণে পথ্য দিলেই 
চলে। কাতর অবস্থায় চিকিৎসকের মত হইলে ৩1৪ ঘণ্ট1 পরে 
পরে দিবাবাত্রি অল্প অল্প পরিমাণে পথ্য চালাইতে হম। অত্যন্ত 
কাতর হইলে ২৩ ঘণ্টা অন্তবও পথা দেওয়া আবস্তক হইতে, 
পারে। এমন কি, কোন কোন সমরে পথ্য ন। দিয়া রোগীকে 
নীর্ঘকাল নিদ্রিত থাকিতে দেওয়াও উচিত নহে। দৌর্বল্যকর 
জ্বরে পুষ্টকব পথ্যের পবিমাণ অধিক হওয়া আবস্ঠক। যে 
সকল বোগী আহার গলাধঃকরণ করিতে অনমর্থ, পিচকারীতে 
পথ্য গ্রহণ করিয়া, গুহাদ্বার দরিয়া তাহাদিগকে পথ্য দিতে হয় 
অধিক বমি হইতে থাকিলে, কিরৎক্ষণ কোন আহার দিবে না, 
অথবা! মধ্যে মধ্যে চুণের জল কি সোডাওয়াটারের সঙ্গে বরফ ও 
ভুপ্ধী কিংবা ৯ ড্রাম ব্রাণ্ডি ও ১ ড্রাম মাংসের বুস ইত্যাদি পথ্য 
দিবে । বাসস্থানে বাধু সমাগমও উত্তম উপায় বলিয়া! গণ্য । অত 
এব সর্ব! সকল অবস্থায় রোগীর বাসগৃহে উত্তমরূপে বায়ু সঞ্চণ- 
রের এরূপ ব্যবস্থা করিবে যে,ষেন সতত বিশুদ্ধ বাষু গৃহে আঙগিতে 
ও গৃঁছের দূষিত বায়ু বাহির হইতে পারে । ল, সূত্র বা অগ্ান্ত 
ক্রেদাদি তি স্বর ও ল্ুন্দররূপে দূর করিবে এবং শঘ্যঃ, 
পরিধেয় ও অন্ান্ত ব্যবহার্য বস্াদি পর্ব পরিস্কত থাকে, একপ 
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ঘড় করিবে। হ্বাসগৃহে অধিক হোক সমাগত না হয়ঃ কেহ 
ফোনও রূপে রোগীকে বিরক্ত না করে, এ সকল বিষয়ে দৃঢ়তা 
অবলম্বন করিবে । ছুবহও স্থায়ী শিরংপীড়া নিষারণের জন্ত, 
অস্তক মুণ্ডন করাইয়া তাহাতে ঝ গ্রীবাতে শীতল জল বা 
বরফের থলে ব্যবহার কবিৰে। প্রলাপ কালেও ইহাতে উপ্‌- 
কার হইতে পারে,। সাধারণ অস্থিরতা থাফিলে, উষ্ণ জলঘারা 
গাত্র ধৌভ করিলে, তাহা নিবারিত হইতে পারে । কখন কখন 
রোগী সামান্ত শব্দ শুনিভ্েও কষ্টবোধ কুরে এবং অত্যন্ত বিরক্ত 
হইয়া থাকে । তর্পবস্থায় রোগীর কর্ণকুহরে তুল! দিয়া রাখিবে । 
বে নঞ্চল রোগী সর্বদ] শক্মনাবস্থায থাকে, মধ্যে মধ্যে তাহা- 
দিগকে এপাশ ওপাশ কর! কর্তব্য এবং তাহাদের মস্তক কিছু 
উ“চু করিয়া! বাখা উচিত। তাহা হইলে ফুস্ফুসে সহজে পীড়া 
জন্মিতে পারে নাঁ। পুনঃ পুনঃ পাশ ফিরাইলে এবং খুব 
কোল শধ্যায় শোওয়াইলে শধ্যাক্ষতের আশঙ্কাও, দুর হইতে 
পারে । রোগের উপশম কালে পথ্য ও স্বাস্থারক্ষার নিয়ম 
পাজন বিষয়ে বিশে মনোযোগী হইবে? অতিরিক্ত পরিশ্রম 
বা অর্গ-চালনা করিতে নিষেধ করিবে । এ সময়ে বাঁযু পরি- 
বর্তন করিতে পারিলে, বিশেষ উপকার হয়। 

জরের পরিচর্ধযাকালে অনেক স্বলেই পরিচাঁরককে তাপমান 
যন্ত্র (থাশ্মমিটার ) ব্যবহার করিয়া চিকিৎসককে উত্তাপের 
পরিমাণ জানাইতে হয়। কারণ, সুচিকিৎসক মাত্রেই এখন 
তাপনান মন্ত্র ব্যবহার করেন এবং"তদ্থারা ক্রোগ নির্ণয়, ভাবি- 
ফল অনুমান ও চিকিৎসা বিষয়ে বিশেষ সাহাধ্য পাইয়া থাকেন। 
আনেক স্থলে সকাল বেল] ও সন্ধ্যা কালে উত্তাপ দেখিতে 
হস্ঘ। তখন সকল চিকিৎসকই (্বোনদীর মিফট উপস্থিত খবাক্ষিতে 
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পারেন না ।« আবার, নেক স্থলে দির্বা ও রাত্রি ১২টার 
(ছই প্রহরেব ) সময় উত্তাপ দেখা আবপ্তক |, কখন কখন ২১ 
ঘণ্ট? পরে উত্তাপ দেখিতে হয় । সকলের সকল সময়ে চিকিৎপক 
রাখিয়া চিকিৎসা করা অসাধ্য । অতএব পরিচারকের ঘার্ম্ম- 

টার ব্যবহার জানা নিতান্ত প্রয়োজনীয় । এ দেশে সচরাচর 
বগলে ও মুখের ভিতর ত্াপমানের পারদ্পূর্ণ অংশ ৫-১০ 
মিনিট পর্য্যন্ত রাখির। উত্তাপ লওযা। হয়। তাঁপমঠন ব্যবহার 
কালে উহার প্পারদ ৯৫ ডিগ্রীতে নামাইবা লইয়। ব্যরহার করা 
কর্তব্য; কিন্ত সাবধান হওয়া আবপ্তক যে, উহ্বার পারদগর্ভ 
অন্ত ষেন বোণীর বস্্রাদির উপর না থাকে । ত্বকের সহিত 
সংলগ্র করিয়া উহার চতুর্দিক্‌ হুক ছারা আবৃত করিয়া ষেন 
চাপির] রাখা হয়। সুস্কাবস্থায় সচরাচর ৯৮। ডিগ্রী (অংশ) 
উত্তাপ থাকে) ব্যঞ্তি বা অবস্থা বিশেষে »৭--১০০ ডিজ্রীও 
হইতে পারে । উত্তাপ ১০৬ ডিগ্রীর অধিক অথবা ৯৩ ডিগ্রীর 
কম হইলে, পীড়া অতি লাংঘাতিক হইয়া থাকে । অতএৰ 
তদবৃশ্থায় সত্বর চিকিৎসকের আশ্রয় গ্রহণ আবশ্তক। ব্যবহার 
পটু কোন লোকের নিকট ইহ! শিখিয়া লওয়া সহজ । 

পীড়ার প্রধান প্রধান লক্ষণের পরিচধ্যার বিষয় লিখিত 
হইল। এক্ষণে বিশেষ বিখেব পীড়ার উদ্পন্তির কারণ ও 
বিশেষ বিশেষ গীড়ার পরিচর্যার বিবরণ উল্লেথ কর! যাইতেছে । 
ইহা! সহজেই বোঁধ হইতে পারে যে, পীড়ার কারণ নিবারণ 
করিতে পারিলে, রোগ শান্তি সহজ হইয়া! থাকে । আবার 
পীড়াব অবস্থায় কারণ ঘটিতে থাকিলে, রোগ শান্তির বিশ্ব বা 
রোগীর মৃত্যু ঘটগ্ন! থাকে এবং অনেক পীড়া অন্ত লোককে সহ" 
জেই আক্রমণ করিতে* পারে। এজন্ত গীড়ার যেযে কারণ 
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সকলেই খুবিতে পারে, এই গ্রন্থে কেবল সেইসুঙ্লিই উল্লিখিত 
হইয়াছে । আর *্সর্বদাই স্বরণ ব্বাখা আবশ্তক ভ্রু, রোগীর 
উদ্বেগ ভাস করাই চিকিৎসা ও পরিচর্ধ্যার উদ্দেশ্য । অতএব 
(কোনও অবস্থায় ইহার অন্তথাচরণ ঘ! বিস্থৃত্ি না হয়।, 
বিশেষ বিশেষ গীড়ার কারণ ও শুতীষা। 

(১) নামান্ত* একজর ।--(যেজর রোগীর আধোগ্য বা 
মৃত্যু পর্য্যন্ত থাকে, তাহাকে একজ্বর বলে )1 ইহা! স্পর্শাক্রামক 
লহে। সামান্ত একজর কোন বিশেষবিধ বিষ হইতে উৎপন্ন 
হন্দ না। শীতলতা'বা অতিরিক্ত উত্তাপ ( বৌদ্রাদি ) ভোগ, 
অতিরিক্ত পাঁন ভোজন ও অতিরিক্ত পরিশ্রম দ্বার ইহা! উৎপন্ন 
ছইতে পারে । কারণ দূর ক্ষরিতে পার্িলে, কাধ্যও দূরীভূত হয়। 
অতএব এরূপ রোগীকে শৈত্যোন্তাপ হইতে রক্ষ1! করিবে, শোয়া 
ইয়া রাখিবে এবং লাগ, এরারূট ও বাপ্ির মণ্ড ঝা শীতল 
পানীক্স দ্রব্যের পহিত ছুগ্ধ ও মাংসের যৃস প্রভৃতি পুষ্টিকর লঘু- 
পথ্য দিবে ূ 

(২) অতি সংক্রামক বিকাঁরজর (টাইফল্‌ ফিভার্‌)%-- 
ভীঘ সংক্রামক শকরূপ বিশেষ বিষ হইতে এই জর উৎপন্ন 
হন । অরের প্রথম পণ্তাহের পর হইতে উপশমকাঁল পথ্যস্ত, 
বিশেষত: উপশম কালেই ইহা অত্যন্ত স্পর্শাক্রামক 1 অত্যাচার, 
মন আহার, বাসশৃহে জনতা, খাযু সঞ্চারের অভাৰ বা অত্য- 
অতা, অপরিষ্কার দেহ ও গৃহ, অতিশ্রম, অতি উদ্দেগ শএ্রধং 
শ্রই শীড়ার আক্রমণ ভয় প্রযুক্ত, এ রোগ আন্িষ্কা থাকে । 
বৃহক্সগর্ষের ব্হছজন জ্মধকীধ্ণ স্থানে নিম প্রদ্দধেশে দরিদ্র লোঁক- 
দিগের মধ্যেই ইহা! অধিক উৎপন্ন হয়ঞ্ত এই পীড়ার পরি- 
ভর্ব7কালে স্থাস্থারক্ষ্ণর সাধারণ নিক্ষম প্রতিপাঁধন জন্ত বিশেষ 
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ষুত্ধ কর! আকশ্যক ॥ যাহাতে রোশীর শরীর হর্বধ হইয়! পড়ে, 
তাহা কখনও কবিবে না। এসন কি, প্রথমণ্হইভেই রোগীকে 
শয্যা হইতে উঠিতে বারণ করিবে এবং ছৃপ্ধ ও মাংসের সার 
প্রভৃতি তরল পুষ্টিকর পথ্য দিবারাত্রে অনেকবার আহার করিতে 
দিবে। চিকিৎসকের মত অনুসারে পোর্ট? সেরি বা ক্র্যাণ্ডিত 
পথ্যের সহিত ব্যবহার করিবে । রোগোপস্কমকাঁলে অতিরিক্ত 
পর্সিশ্রম বা] অধিক আহার করিতে দিবে না। এই সয়ে 
হঠাৎ কোন উদ্যম করিলে, কোন কোন বুহৎ শিরাগ্র রক্ত 
সংঘত হইতে পারে। রোগ উপশম কালে বাধু পরিবর্তন 
বিশেষ উপকারক । 

(৩) নংক্রামক আন্তরিক বিকার জর (টাইফয়েড, 
ফিভার )।--এই পীড়া সংক্রামক । রোগীর গাত্রোখিত বাম্পে 
এই পীড়ার বিষ থাকে না। সুতরাং রোগীর নিকট থাকিজে 
পীড়া! হইবার সম্ভাবনা নাই। রোগীর বিষ্ঠার সহিতিই এই 
বিষ থাকে, অনাবৃত করিয়া উহ/ কোন স্থানে রাখিলে বা পাই 
খাঁন কি নর্দমার ফেলিলে, তত্রত্য বাঁদু দুধিত হয় এবং ক 
বায়ু দেহান্তরে প্রবেশ করিলেই, পীড়া প্রকাশ পাইতে পারে ঃ 
কিন্তু পচন্ধাচর কেন না কোল ব্বপে পানীয় জলের সহি্িই 
ইহা! দেছে প্রবেশ করে। এই দুষিত জল ছুগ্ধের লহিত দ্দিশিত 
ৰা! ্ জলে ছণ্ধের পাত্র ধৌত করি! তাহাতে ছুগ্ধপান্‌ করা 
তেও, অনেক স্থলে পীড়া প্রকাশ পাইয়াছে। কেহ কেহ বলেন, 
এইবণ দূষিত জল, ঘে গাঁভীতে পান কবে ব! যে গ্বাভীতে 
দর্দমার পচা দ্রব্যাদি ভক্ষণ করে, দেই গাভীর ছুপ্ধ পাঁদ করি- 
লেও, এই পীড়া জস্মিতে' পারে । এই পীড়ায় পীড়িত কোন 
ছত্তর মাংস ভক্ষণ করিলেও, এই পীন়্া হইতে পাঁরে। কেহ 
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কে বলেন বে, সীধারণ নর্দমা বাঁ পচা দৈডিক পিদার্থলাত 
ঘাম্প বারা এই ক্লোগ উৎপয় হয় । দতএব নূতন বিষ্ঠা তত 
'অনিষ্টকর মহে । কিন্তু উহা কিছুকাল থাকিয়! পচিলেঁ, উদার বিন 
অধিকতর প্রবল হইয়? উঠে । ফলতঃ সংক্র'মক বিষ্ঠার দ্থির-ভাব, 
একত্র সঞ্চর, ঘনীভাব এবং তন্মধ্যে বাযু-সঞ্চার-বিহীনতা ও 
কিঞ্চিৎ উত্তাপ-স্পুর্শ হেতু বিষের পরিমাণ উগ্রতা বৃদ্ধি পাদ! 
আই রোগে সাধারণ স্বাঙ্থ্যরক্ষা'র নিরম পালন, বিষ্ঠার দোষ 
লাশ, ঘর্ধ প্রকার মলিনতার দূরীকরণ এবং পরিশুদ্ধ জল, ব্যব- 
হার করা একান্ত আবশ্তক। রোগীর প্রথম হইতে শেষ পর্ঘস্ত 
শধ্যায শুইয়। থাক আবশ্বক | এ ঝোগে উত্তম ছুগ্ধের স্তাঁয় পথ্য 
'আঁর নাই) কিন্তু মাংসের যুস বা ছুগ্ধের সহিত এরারূট বা 
ঘবের জল প্রভৃতিও দেওয়া যাইতে পাঁয়ে। রোগের উপশ্বম 
কালে অল্পে অন্নে ক্রমশঃ আহারের পরিমাণ বৃদ্ধি করিৰে? 
এ সময়ে বানু পরিরর্ভন করিলে, ক্বৌগী শীঘ্ব শীঘ্ব সবল হইয়া! 
থাকে ! 

(৪) হাষ বা লুস্তি।--ইহাঁও সংক্রাঙ্ক। রোগীর গানে" 
খত বাম্প ও নস্ত্রাদিতে এবং গৃহের দ্রব্য সামগ্রীতে এই বিষ 
অবস্থিতি কলে হাযগ্রস্ত রোগীর শযা! ঘা গৃহে শুইলে, শিশুর 
হা হইয়া থাকে । ইহ শিশুদিগের ৫৬ মান বর়ষের পরই 
অধিক ছৃষ্ট হয় কিন্তু সকল বয়সেই এ রোগ হইতে পারে । এই 
গোগে শ্বাস প্রশ্বীন যন্ত্রের উপনর্গ নিবারপার্থ, রোগীকে উদ্মগৃছে 
শোওয়াইড্পা দ্নাখিক্না, এ ঘরেই অগ্রিতে জল ফুটাইম়! বাম্প বিস্তৃত 
করিরে এবং রোগীর গায়ে বাতাঁদের বাঁপটা না লাগে, এরূপ 
সাবধানে রাখিবে | রোগী, কিছু অন্ধক্কার রে অতি ছুস্থির 
ভান্দে খাকিলেই ভাল হু) উ্ধার *কাষ্ঠ পরিফার ও দলীর 


মহ শুশ্রুষা-প্রণালী । 
লঘু আহার ইওয়া আবশ্ীক। বক্ষস্থলে টানবোধ হইলে, 
উদ্ জলের স্বেদ ও উষ্ণ পোপ্টিস দেশুয়] যাইতে পারে। 
পিপাসা নিবারণ জন্ত বরফে জল বা কোন রূপ অত্র সংযুক্ত 
জল পান করাইবে। শ্বাসরোধ হুইবাঁর উপক্রম হইলে, শীপ্তল 
জল মেকের মহিভ উষ্ণচজলে নর্ষপচূর্ণ মিশাইয়া ভন্দার! সান 
করাইবে এবং কৃত্রিয শ্বাস প্রশ্থাস করাইবে। ক্েগোপশমকালেও 
উপযুক্ত বস্ত্রাদ্ি বারা শৈত্য নিবারণ করিবে । সর্দি উৎপন্ন 
হেতু আবশ্তক হইলে ত্বকের উপরেই ফানেল বাবহার, বাঁযু পরি 
বর্তন ও লবণাক্ত জে স্নান ইত্যাদি আবশ্যক হুইভে পার়ে। 
(২) বসন্ত ।-_-ইহাঁও অতি সংক্রামক ব্যাধি ।__-এই বিশেষ 
বিধ বিষ, রোগীর রক্ষে, বসস্তের গুটি মধ্াস্থ তরল পদার্থে ও শু 
গুটির মামড়িতে অবস্থিতি করে এবং মল, মুক্ত, প্রশ্বাস গু 
ঘন্মাদি হইতে বছ পরিমাঁপে বহির্গত হইয়া বায়ুর সহিত বিস্তৃত 
হইতে থাকে । অতএব রোগ অতি সামান্তব্ূপ হইলেও, রোগীর 
নিকট সাধারণের যাওয়| উচিত নহে। কারণ, অতি সামান্ 
পীড়ীর সংক্ব-দোষেও অতি দুরূহ পীড়! হইতে পাঁরে। ইহার 
ঘীজ শঘ্যা ও বস্ত্রাদি এবং গ্রহের খস্থসে দ্রব্যাদিতে সংলগ্ 
থাকিয়া অনেক দিন পথ্যস্ত সতেজ থাকে । পুতিনীশক পদার্থ- 
দ্বার! গৃহ ও ঘস্ত্রাদির বিঘ বিশেষরূপে নষ্ট না করি্পা, ও গৃছে 
কাহারও বান কর! উচিত নহে। এই পীড়া এরূপ সংক্রামক 
যে, প্রথম হইতে শুটি অদৃষ্ঠ হইবার কিছুকাল পর পথ্যস্ত ইছার 
সংক্রানকতা-শক্তি থাকে । তবে গুটিতে পুয উৎপত্তির সময়েই 
সর্বাপেক্ষা বিষের তীব্রতা দুষ্ট হয়। এই পীড়াগ্রস্ত ব্যক্তি 
সৃতদেছেও সংক্রামকতা শক্তি থাকে । এই রোগে কচিৎ ২য় বা 
. আম বারও আক্রমণ করিতে পারে। বসন্ত বীজে বা গোবলস্ত 
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বীজে টিক! লইলে, ই গীড়ার আক্রমণ ভয় নিবারণ হইতে 
পারে $ কিন্তু উত্ত্য়র্ূপে টিকা না হইলে, এই পীড়া অধিক 
ছরূহ হইয়া থাকে । নিগ্রো ও শ্তামবর্ণ জাতিরাই” ইহা দ্বার! 
অধিক আক্রান্ত হয়। পীড়ার ভয়ও অন্যতয কাঁরণ বলিয়। 
গণ্য । অতি সামান্ত পীড়াই হউক, বা ঢরহ পীড়াই হউক, 
রোগীকে শীতল, *প্রশ্ত ও বায়-সঞ্চার-বিন্নিই গৃহে রাখিবে। 
কেহ কেহ বলেন, রোগীকে অন্ধকার ঘরে রাঁখিলে, গুটির উৎ- 
পন্ভি নিবারণ হুইতে পারে। গৃহের অন্য শবা ও রোগীর অনা- 
বশ্তক বস্ত্রাদিদূর করিবে। রোগীর গায়ে খাতাসের ঝাপটা 
না লাগে, এরূপ সতর্ক হইবে । সমস্ত বিষয়ে পরিষ্কাৰ থাকিবে । 
রোগীর পরিধেয় ও শধ্যার বস্ত্রাদি গ্রত্যছ ২1৩ বার করি! 
পরিবন্তন করাইবে এবং পরিত্যক্ত বন্ত্রাদি দোষ নাঁশক পদার্থ 
দিয়া ধৌত করিবে। প্রথমাবস্থায় যথেষ্ট পরিমাণে সিপ্ধকর 
পানীয়, বরফ ও ফলাদি পথ্য দিবে । রোগী কাতর হুইলে, 
মাংসের যুদ ও ব্র্যাণ্ড প্রভৃতি পথ্য দিতে হইবে। উষ্ণজলে 
স্নান করাইলে বগন্তের প্রলাপ নিবারিত হইতে পারে। নমুখে 
সর্ধদ। বরফ রাখিলে, গলান্ন অস্থথ উপশমের সম্ভাবন/। পরি- 
ক্ষার নন্ত্রথণ্ডে শীতল জল লইয়! চক্ষুতে জর্বদ1 প্রদান কৰিলে, 

,উহ্বার উপসর্গ নিবারণ হইতে পারে। রোগের উপশমকাঁলে 
উত্তম পথ্য দিবে এবং স্নানের ঘোগ্য অবস্থা হইলে কার্বলিক 
সাবান দিয়! উষ্ণজলে সান করাইবে। সংক্রামক পীড়ার 
বিস্তার নিবারপার্থ যেযে নিয়ম পালন করা কর্তবা, সেগুলি 
বিশেষরূপে প্রতিপালন করিবে । রোগী সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য 
লাভ না করিলে, এবং সংক্রামকতার আপঙ্কা দৃরীভৃত না হইলে, 
তাহাকে অপরের সংস্পশে আসিতে দেওয়া উচিত নহে। 


নই শুশ্াধা-প্রণা'লী । 
রোগী সম্পূর্ণ আরোগ্য হইলে পর, দোষ নাশক পদার্থ দ্বার! 


তাহার গৃষ্ঠু ও বস্ত্রা্দি পরিষ্কার করা আবগতক এবং স্পঞ্জ বা 
মোট! নেকড়1 ভ্বার। উহার গাত্র পরিক্াব করিয়া, উহা তখনই 


অগ্নিযোগে নঈ করা কর্তব্য। ধথোচিতরূপে টিকা হইলে এবং 
ধ্যাপক পীড়ার সময় পুনবাঁয় টিকা লইলে, এই ব্যাধির আক্রমণ 
নিবারণ করা যায় । টিক দুই প্রকার-_ইংরেন্ি টিক? ও বাঙ্গাল! 
টিকা 1 ইংরেজি টিক! সংক্রামক নহে $ শ্যতঘাং এই টিকা গ্রহণ 
লর্ববত্রই সুবিধাঙ্জনক । বাঙ্গাল! টিক1 সংক্রামক । এজন্য একসঙ্গে 
সকলে এই টিকা না লইলে, সৌদা লোকদের ছুটা বসন্ত 
হইয়া থাকে । দেহে বিষ প্রবেশের ১২ দিন, কখন ঘা ১৮ দিন 
পরে রোগ শ্রকাশ পা। 

(৬) জলবসন্ত বা পানবসন্ত ।--এই সংক্রামক পীড়া একরূপ 
বিশেষ বিঘ হইতে উৎপন্ন হয় । ম্পর্শক্রমে বা অন্তরূপেও এই 
বিষ বিস্তাবিত হইতে পারে। এজন্য কখন কখন ইহা ব্যাপক 
রূপে প্রকাশ পায়। এই পীড়া একবারের অধিক এক শরীরে 
প্রকাঁশ পাইতে দেখা যায় না । এই বিষ শরীরে প্রবেশ কবিলে 
২* হইতে ১৬ দিবস পর্য্যন্ত প্রচ্ছন্ন থাকে । এই রোগে কখনও 
কোন রোগীর মৃত্যু হয় নাই এবং এজন্য কোন চিকিৎসার ও 
প্রয়োজন নাই । রোগীকে সুস্থির ভাবে রাখিয়া সামান্য লঘু 
আহার দিবে এবং রোগোপশম হইলে, কার্বলিক সোপ ও উদ্ণ 
জলম্বারা রোগীর গান্র পরিষ্কার ও শয্যাবস্ত্রাদির শোধন অন্য 
দোষ-নাশক দ্রব্য বাহার করিবে । 

(৭) ব্যাপক জর-কাশি (ইন্ক্লুয়েজ! )--এক প্রকার 
বিশেষ বিষ, বানু ছারা চালিত হইয়া এক কালে বহু লোফক্ষে 
'মক্রমণ করে। নিম্ন, আর্ ও বহছুজনা কীর্ণ গ্কানবালী লোকে 
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বাই এতন্বার! অধিক আক্রান্ত হয়। খ্নেতে ইহাদুক স্পর্শীক্রা- 
মক বলিয়া বিবেচুন! করেন । এই পীড়া প্রাছুর্ভাৰ কালে 
গাত্রে শৈত্য লাগিলে, প্রবলরূপে পীড়া প্রকাশ সগীর। এই 
পীড়া একবার হইলে, পুনর্ধার হইবাঁৰ সম্ভাবন। ৷ অধিক। 
কোগীকে শীতল ও বাযুপঞ্চারবিশিষ্ট গৃহে রাখিবে; কিন্তু গায়ে 
বাতাম লাগাইৰে নু! । সামান্য পীড়ায় সাণ্ড প্রভৃতির সহিত 
অল্প মত্ন্তের যুস ব ছগ্ধাদি পথ্য দিবে; কিন্তু পীড়ার ছরূহত! 
অন্ুপারে পথ্যের পরিমাণ বুদ্ধি করিবে। শীতল ও বরফযুক্ত 
দ্রব্য সেবনে রোগী খুব তৃপ্তি বোখ কবে । এজন্য লেবুর বুল, 
শর্করা! ও সোর1, অধিক জলপহ পান করান যাইতে পারে; 
কিন্ত প্রবল কাঁশি থাকিলে উষ্ণ জল পান কবিতে দেওয়া 
অধিক উপকার জনক । বোগী কাতর হইয়। পড়িলে, ব্র্যাণ্ডি 
প্রভৃতি দেওয়। আবশ্যক । প্রলাপাদ্ি উপস্থিত হইলে, নস্তকে 
শীভগ জলের পটি দিবে । প্রবল পীড়ার উপশষকাঁলে বাষু 
পরিবর্তন ঘর! বিশেফ উপকার হ্র। অন্যথা কাসের কোষ 
শীঘ্র দারিতে পারে ন|। ৮ 

(৮) ওলাউঠ1।--বঙ্গদেশে এই ভয়ানক ছুর্দাস্ত রোগের 
যেরূপ প্রাছুর্তাব, পৃথিবীর অন্তত্র সেরূপ নহে। ইহা বহুব্যাপক 
বা জল্পব্যাপকন্ধপে এদেশের কোন না কোন স্থানে নান! 
খকুতেই দেখিতে পাওয়া যায়। এই সাংঘাতিক পীড়া,বঙ্গদেশের 
প্রান সর্ধত্রই বর্ষে বর্ষে ২১ বার ব্যাপকন্ধপে প্রকাশ পাইতেও 
দেখা যায । ইহা! নিশ্চয়ই সংক্রামক পীড়া এবং একদ্েছ হইতে 
অন্যদেহে চাঁলিত হনব? কিন্তু স্পর্শাক্রামক নহে । একন্ত অন্তলোক 
দ্ধপেক্ষা এই রোগীর পরিচারুকগণের এ রোগ হইবার সম্তাবন। 
অধিক নহে। ফতর্ক তর লঞ্চিত শুকনা করিলে, নিরাপদে পাক! 


৯৬ শএ্দষা-প্রণালী । 


যাইতে পারে & ওলাউঠার বিষ, রোগীর বাঁস্পদার্থ ও মলের 
সহিত বিশেষধপে বর্তমান থাকে ; কিন্তু সন্্্য ব! টাট্ক! মল 
ও বান্তবস্তর, রোগ জন্মাইবার বিশেষ ক্ষমত। নাই। ক্র গুলি 
বহির্গত হইবার পরে, বিকৃত হইলেই পীড়া উত্পাদন করিত্তে 
পারে । তখন উহা দ্বারা বায়ু বা ব্যবহার্য পানীয় জল দৃর্ধিত 
হইলেই, তন্ার৷ পীস্টা৷ উৎপন্ন বা বিস্তৃত হইত্তে থাকে । অধিক 
পরিমাণ জলে অত্যল্মাত্র বিষধুক্ত মলাদি বিশ্রিত হইলেও, 
&ঁ জল পান দ্বার! পীড়া প্রকাশ পান্ব। জলের মধ্যে, বিশেষতঃ 
উহাতে সুর্য্যের উত্তাপ লাগিলে, এই বিষ শীঘ্র বহির্গত হয়। 
ওলাউঠার বিষ ছু্ধের ব! অন্যান্য আহাধ্য দ্রব্যের সহিত দেছে 
প্রবেশ করিতে পারে । ওলাউঠ। রোগীর নিকট থাকিলেই 
থে, লোকে এ রোগে আক্রান্ত হয়, এমন নহে । বাস্তবস্ত 
বিশেষতঃ মল হইতে ষে বাম্প উঠে, তাহা গলাধংকরণ ব1 
স্বাস দ্বারা গ্রহণ করিলেই, পীড়। হইবাঁর দস্তাবনা। ম্লব৷ 
বাস্তবস্তর শু'ডা, বাষু দ্বারা চালিত হ্ইয়। অন্যত্রও রোগ উৎ 
পাদদন করিতে পালে । নিক, আর্দ; জলসিক্ত, কর্দম ও বালুকা” 
মিশ্রিত এবং বিকৃত জীব বা উ্ভিজ্জবিশিষ্ট, বিশেষতঃ মন্থষযাদির 
মলমৃত্রাদি দ্বার! দুষিত জলাশয়ের নিকটস্থ স্থানেই এই রোগ 
হইবার ও ব্যাপকর্পে প্রকাশের অধিক সম্তাবনা। অল্প স্থানে 
বহু জনের বাগ বা. হস! সমাগন ) বিগলিত দৈহিক পদার্থের 
সঞ্চণ্ন স্থান হইতে উখিত বাম্প গ্রহণ, অপরিস্কত ও অস্বাস্থ্যকর 
থাদ্্য ও পানীয় জল এবং সহসা! উত্তাপের আতিশধ্য ইত্যাদি 
কারণে গুলাউঠ্ভার প্রাছ্র্ভাব হর। ব্যাপকরূপে পীডা প্রকাশ 
পাইলে, ্পর্শাক্রামক০ও ব্যাপক পীড়া নিবারপার্থে যে সকল, 
নিয়মের ,ব্ষয় উল্লেখ কথ হইবে, তন্রপ অনুষ্ঠান করিবে। 


পঞ্চম পরিচ্ছেদ ৯৭ 
এপ্ত্ সর্বসাধারণেরও বন্ধ ও চেষ্টা করিতে হয় পঙ্জাস্তরে 
অধিক বৃষ্টি, দৈহিক* উভভাপের অল্প প্রভেদ, বাসস্থানের উচ্চত। 
ইত্যাদি কোঁগ নিবারণের সাহাধ্য করিমা থাকে। যাহাতে 
নর্বপ্রক্কারে পরিষ্কৃত থাকা যায় এবং অবাধে বিশুদ্ধ বাবু 
সঞ্চালিত হয়, সকলেই তাহার উপায় করিবে । 

গুলাউঠার ভেদ৮ও বমি সঙ্থন্ধে বিশেষ মনোঁষোগ থাক! আবি- 
হাক। ভেদ বা বমি হওয়া মাত্র দোঁষনাশক দ্রব্য যোগে 
উহা দোষ নষ্ট করিবে এবং একটা গভীর গর্ভে ফেলিয়া তাহার 
উপর ৮ আঙ্গুল পরিমাণ ধূল! বা ছাই দক্ষ] রাখবে । এই- 
রূপে গর্থটা * সম্পূর্ণ হইবার পূর্বেই, তছুপরি অর্ধ হত্তেরও 
অধিক পরিমাণ মৃত্িক] দিয়া গ্ডটী পুর্ণ করিয়া বা বুক্ঞাঁ- 
ইয়া রাখিবে। আবশ্বক হইলে, একাধিক গর্থ করা যাইতে 
পারে। গর্তটা উচ্চ স্থানে করা আবশ্তক। ধেন কোনও 
মতে উহাতে জল প্রবেশ করিয়া বহির্গত ও অন্য জলে 
মিশ্রিত না হয়। কারণ, ব্যবহাধ্য জলের সহিত মঙ্গ ও 
বাস্ত বস্ত মিশ্রিত হইলেই, এই রোগ ব্যাপক হইয়া উঠেশ 
যঙ্ষি কোনও কোগী মৃত্তিকাতে মলত্যাগ করিয়া থাকে, 
তবে দেই মল ও তরিল্নবর্তী সৃত্তিকার় যত দুর পর্য্যস্ত মগ 
প্রবেশের সম্ভাবনা, ততদূর অপেক্ষাও কিছু বেশী স্থানের মাটি, 
কোদালী দ্বার! খুড়িয়! লইয়া এঁ গর্ভেই পুতিয়া রাখিবে 
যাঁদ কোনও শ্থলে গর্ভ কর! না যাক, তবে ঘে স্থলে রোগী মল- 
তাগ করে, তথায় কতকগুলি খড় ও তাহাতে কতকগুলি 
গন্ধক চূর্ণ দিয়া অভিযোগে জালাইক্কা ফেলিবে। অথবা সেই স্থলে 
কার্দধলিক এসিডের তীক্ষ জল দিয়া! পরে আলকাতরা ঢালিয়া 
ঢাক্ষিক্না দ্িবে। নৌফাতে পীড়া একাশ পাইলেও, লোফ- 
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৯৮ শুক্রাষা-প্রণালী। 
ছিভার্থে মঙাদ্ি অগে ফেলিবে না। তীরে গর্ত করিয়া পুতি 
বাখিবে 1৭ 

এ স্মক্ষে নর্দম প্রভৃতি পচা বস্তযুক্ত স্থানগুলি পরিস্কার 
করিতে হইবে এবং এ সকল স্থানে পুনঃ পুন: দেোঁষ নাশক ত্রব্য 
নিক্ষেপ করিবে । আর এ্রন্ূপ মলগুলি দূরবর্তী নির্জন স্থলে 
পুতিয়া রাখিবে। + কখনও ভূমির উপর রাখবে না। যদ্দি ধ্রীরূপ 
ময়লা দূর কর! না যায়, তবে তাহার উপর কার্ধলিক এসিডের 
ীক্ষ জল ক টুণ ছড়াইস্স] দিয়া, তদুপরি ৭1৮ সুক্কুলিপুরু যাটি 
ব। ছাই দিক ঢাকিয়! রাখিবে। তাহার উপর আলকাতর! 
ঢালিয়। প্রভাহ গন্ধক আলাইবে। 

ওলাউঠার প্রাছুর্ভীৰ সময়ে সকলেরই শোথিত জল ব্যব- 
হার করা একাত্ত আবশ্তাক। কখনই অশোধিত ব! দুষিত জব 
ব্যবহার করিবে না। আহ্রীয় দ্রব্য, বিশেষতঃ ছুগ্ধাি 
পরীক্ষা করিয়। লইবে। অনেক স্থলে গোপের স্ত্রীর ওলা উঠ! 
হুম, গোপ স্বহুন্তে তাহার মল ও বাস্ত বন্ত স্পর্শ করে এৰং 
খিশেব রূপে হাতত পরিক্ষার না করিয়াই, লোকের ছধ দিতে 
থাকে । কখন কখন বোগীর ঘরেই ছুধ থাকে, তাহা হইতে 
গ্রাহকর্দিগকে ছুপ্ধ দেওয়া হয়! এরূপ ছুধ পান করিয়! লোক 
রোগাক্রাস্ত হয়। কারণ, বহুবিধ বিষ ছুগ্ধে আকুষ্ট হইয়া থাকে। 
পড়ার আক্রমণ ভয়ে অতাস্ত ভীত হইলেও একোগ জদ্মিতে 
পারে। অতএব নির্ভয় চিত্তে পরিষফার পরিচ্ছন্ন থাকিসা, বিশুন্ধ 
ঘাযু। উত্তম আহার ও নির্দোষ জল প্রাঞ্চি প্রভৃতি স্বাস্থাবক্ষা? 
বিষে বিশেষ মনোযোগী হইক়্া থাকিলে, এবং ওলডিঠার 
মলের বা! মলসংযুক্ত বস্তর সংভ্রবে না থাকিলে, পীড়া না হুইন্বারই 
সম্ভাবনা ॥ ব্যাপক পীড়ার উপক্রষ সময়ে স্থান তাঙগ করিতে 
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পাতিলে, অবশ্ঠই বহ্ধন্নবে ; অস্তথা জাহার কালে কিছু বেশী 
পরিযাণে লবণ থাইবে এবং বাসগৃহের স্থলে স্থানে কপ্পনের 
চাক ঝুলাইয! রাখিলেও উপকার হইতে পারে। ক্ুকহু কেহ 
বলেন, প্রত্যহ লকালে জলমিশ্র গন্ধকদ্রাবক ১০1১৫ ফোটি। বা 
গরম গরম কাফি পান করিলে, রোগ নিবারণের দাহাধ্য 
হইতে পারে! 

জঙমিশ্র ফ্যানের মত ভেদ বা তৎসহ বমি হইতে আ'রস্ত 
হইলেই, তৎক্ষণাৎ সুচিকিৎসক আনা অতি আবশ্তক । এ অব- 
স্থায় সুচিকিৎসা হইলে, বহু লোকেই আরোগ্য লাত করিতে 
পারে। চিকিৎসার এই স্থসময় চলিয়! গেলে, শেষে চিকিৎস। 
করিয়া রোগীকে রক্ষা করা সহজ কথা নহে। 

এই (্ধোগে কোনও রোগী যার! পড়িলে, তত শীপ্ শব সংস্কার 
ক্ষবা যায়, ততই ভাল। কবর দিতে হইলে, করল1, চুণ ও কার্ব- 
লিক এসিড একত্র করিয়া, তদ্বার! মৃতদেহ আবৃত করিয় দিবে 
এবং রোগীর গৃহ, দোষনাশক পদার্থ দ্বার! সম্পূর্ণরূপে পরিক্ষার 
করিবে । শয্যা ও বস্ত্রাদি দগ্ধ করিয়া ফেলিতে পারিলে, খুব ভাল 
হুয়। জন্তথ। দোষনাশক জল দ্বান্ন! ধৌত ও সিদ্ধ করিয়া! লইবে। 
চিকিৎসার নিয়ম দমকল প্রতিপালিত হইতেছে কি না, সে বিষয়ে 
. বিশেষ দৃষ্টি রাখিবে। শীগ্র শীগ্র রোগীর অবস্থাত্তর হয় বলিয়া, 
এই রোগে ওষধের ব্যবস্থাদান ও ওষধাদ্ি সেবনে নান! গোল- 
যোগ হয়। অতএব সমর্থ রোগীর জন্ত একটী চিকিৎলক রাখ। 
জ্াবস্ঠক! আত্মীয়বর্গ পরিচারক হইলে, হতাশ্বাসাদি প্রযুক্ত 
অল্কে সময় বথাকাঁলে ওঁষধাদ্ি ব্যবহার হইতে পারে না। 
কারণ, তাহার! আকশ্মিক বিপৎপাতে একেবাধে হতবুদ্ধি হইয়া 
স্রান্থ এবং ভবিষ্যৎ ছুর্ঘটলার শোকেও জ্মতিতৃত হইয়া! পড়ে । 


১০০ শশ্রা-প্রগালী । 
তদবস্থায় সময়-জ্ঞান ও কর্তব্-জ্ঞান ঠিক থটকিতে পারে নাঁ। এই 
জন্ত বহু লোকের প্রাণ বিয়োগ হইয় থাকে । অতএব উপস্থিত 
বিপদে বিজ ও ব্যস্ত ন! হয়, এজন্ভও চিকিৎদক থা'ক1 উচিত। 
তদভাবে অটল পরিচারকের প্রস্োজন । 

এই রোগের প্রথমাবস্থায় পথ্যের প্রয়োজন হয় ন1। 
পতনাবস্থাস্স অর্থাৎ বখন নাড়ী লুপ্ত হুয় ও শরীর শীতল হুমম এবং 
রোগী নিস্তেজ হইক্স] পড়ে, তখন বরফের জলের সহিত অন্ন 
অল্প ব্র্যাণ্ডি ব্যবহার করিলে উপকার হয়। বমন নিবৃত্তি হইলে, 
অল্প পরিমাণে মাংসের যৃষ বা ছুধ ও একারূুট দেওয়া যাইতে 
পারে। রোগীকে অনবরত বরফের টুকরা চুষিতে দেওয়া! উচিত। 
গুতিক্রিয়ার অবস্থায় অর্থাৎ খন রোগীর নাড়ী পুনরাস্থ উদ্িতে 
থাকে, শরীবের শীতলতা ও নিস্তেজস্কতাঁও সারিতে থাকে, তখন 
রোগীকে পরিমিত, অনুত্তেজক ও ক্গিগ্ধকর তরল থাদ্া আহার 
করিতে দিবে। রোগ সম্পূর্ণ আরোগ্য না হওয়1 পধ্যস্ত এইক্সপ 
আঁহার দেওয়া আবস্তক। মল স্বাভাবিক. অবস্থা প্রাণ্ড হইলে 
পুষ্টিকর আহার প্রদ্দান করিবে । এই রোগে অনেকে প্রচুর 
পরিমাণে জলপান করিতে দেন। কেহ কেহ প্রথমাবস্থার 
জল প্রদ্দানে নিষেধ করেন? কিন্তু প্রতিক্রিয়াবস্থাগ্স প্রচুর জপ 
ও তৎস্হ কিঞিঃৎ লবণ বা সৌডা দিতে কাহারও আপত্তি নাই। 
রোগীর বাস্গৃহ পরিষ্কার করিতে ও উহাতে বায়ুসঞ্চারের উপায় 
করিতে যত্ববান হওয়। আবগ্তক | শব্যা ও বন্ত্রাদি মলাদি দানা 
দুষিত হইলে, তত্ক্ষণাৎ রোগনাশক দ্রব্য ছারা উহার দোষ নষ্ট 
করিয়া দূর করিবে। রোগীর বিছানার উপর অয়েলক্ু, ব] 
রবররুথ, পাতি দিলে, তোষক প্রভৃতি দূষিত হইতে পারে 
লা। পাত্রের যে বে স্থানে সর্ব চাপ লাগে, তথায় শঘ্যাক্ষত 


পঞ্চম পরিচ্ছোদু। ১০১ 


হইতে পারে। অষ্তএব মধ্যে মধ্যে এ সকল, স্থান পরীক্ষা 
করিবে এবং হস্তদ্বারা ঘর্ষণ করিম! (হাত বুলাইক্স।) তথায় 
রক্ত সঞ্চালনের সুবিধা! করির। দিবে । রা 

(৯) জলাতঙ্ক ।-_ ক্ষিপ্ত কুকুর; বিড়াল, শিয়াল ও নেকুড়ে 
বাঘ প্রভৃতিতে কাহাঁকেও কামড়াইলে, এই পীড়া হইয়! থাকে । 
কোন লোক এই রাগে আক্রান্ত হইয়! অঙ্গকে দংশন করিলে, 
তাহারও এই পীড়া হুইক়্া থাকে । মত্তজন্ত যত লোককে দংশন 
করে, তাহাদের মধ্যে অল্প লোকেরই এই পীড়া হয় । ঘাহাদের 
উদ্বেগ ও ভয় অত্যন্ত অধিক, তাহাদেরই রোগ প্রকাশের 
অধিক পভ্ভাবন1। এই রোগে রোগী তরল দ্রব্য গলাধঃকরণে 
কষ্টবোধ করে অথবা পাঁন করিবার সময়ে তাহার গল-রোধ 
হয়? কিন্ত কেহ কেহ ঘন পদার্থ গিলিতে পারে । প্োগী 
শেষে এরূপ হয় যে, ত্বরল পদার্থ দর্শন বা তাহার নাড়াচাড়ার 
শব্দ শ্রবণ অথবা পান করিবার বিষয় স্মরণ করিবামাত্র যন্ত্রন[- 
দায়ক গলরোধ-কষ্ট পাইতে থাকে । অতএব তরলবস্ত্ পান।ির 
জন্ত রোগীকে কথনও অনুরোধ ব! তাঁহার নিকট প্র নাম পধ্য্থ 
উল্লেখ করিবে না। মন্তজন্ততে দংশন করিলে, অমনি ক্ষতগুলি 
ওষধ বা] উত্তপ্ত লৌহ দ্বারা পোড়াইয়া দেওয়! আবশ্যক । পরে 
. রোগীকে নিরুদ্ধেগে রাখিতে বিশেষ যত্র করা কর্তব্য। তাহ? 
হইলে এরোগ জন্মিবার সম্ভাবনা নাই । পীড়া প্রকশ পাইলে, 
আরজ বস্ত্র দ্বার গাত্র আচ্ছাদন ব। শীতল জলে স্নান করাইলে, 
প্লীড়ার উপশম হইতে পারে । তখন পরিচাঁরককে সাবধান 
হইতে হইবে ষে, রোগী কাহাকেও দংশন করিতে না পারে। 

(১*) মহামারি ।-_ইহ সচরাচর ব্যাপক এবং কখন কখন 
বিচ্ছিন্ন রূপে প্রকাশ পার । এই মাাত্মক্ষ লীড়াও স্পর্শাক্রামক। 


১০২ শুজ্রাধা-প্রণাঁলী। 

জনতা, বারুসধুরের অভাব, অপরিষ্কৃতি, মর়্লা সঞ্চয়, অগ্রাচুর ও 
অযোগ্য আহার, ছুর্বলতা, উষ্ণ ও আর্দ্র বাম়ু,,অনুপভূমি গ্রতৃতি 
কারণের সহিত ছূর্ভিক্ষ ও অস্বাস্থ্য কর খতু উপস্থিত হইলেই, এই 
রোগু প্রকাশ পাইতে পাবে। ষেঞতুতে লোকের স্বাস্থ্যভঙ্গ ও 
গতিবিধি প্রভৃতিতে ক্রেশ হয়, এরূপ আর্র ও গ্রীষ্ম ধাতুর পরই 
এই বোগ প্রকাশিত হইতে পারে। এই রাগের সময়ে কি 
রোগী, কি অপর সাধারণ, সকলেরই স্বাস্ক্যরক্ষার নিয়ম পালন 
বিষয়ে বিশেষ যত্ব থাক অতি আবশ্ত ক । 

(১১) সংক্রামক ও মারক পীড়া নিবারণের উপায় ।-- 
বে পীড়া একজাতীর প্রাণী হইতে শ্রী জীতীৰ বা অন্ঠজাতীস্ন 
প্রাণীতে সঞ্চারিত হইতে পারে, তাহাকে স্পর্শাক্রামক বা 
সংক্রামক পীড়। কহে। আর থে পীড়া হঠাৎ বহুস্‌ংখ্য ক 
লোকের মধ্যে প্রকাশ পাইরা অনেকের প্রাণ নাশ করে, 
তাহাকে সচরাচর মাবক পীড়া বলে । 

(১ম) বংক্রামক পীড়া ।--এই রোগে অপরের ও বোশীৰ 
মঙ্গল হইতে পারে, এই উদ্দেগ্ত সাধনের নিমিত্ত নিয়লিখিত 
বিষ়গুনির প্রতি দৃষ্টি রাখিয়া অতি অব্ত এতদনুরূপ কার্ধ্য 
করিতে হইবে । অন্যথা বিপদের সন্তাবনাই অধিক । 

(ক) রোগী ও পরিচারকদিগকে অপর লাধারণ হইতে 
পৃথক রাখিতে হইবে; স্থতরাং চিকিৎসকেরও এ বিষয়কে 
সাবধান হওয়া অতি আবশ্তক। কোনও স্তাক্ষনিষ্ঠ লোক- 
হিতৈষী স্থচিকিতংদক+ স্বকীয় অনিবার্ধ্য কার্ধযবাহুল্যে ব্রতী 
থাকাতে, একটা সংক্রামক রোগীর চিকিৎসা করিতে অসন্মত 
হন। এঅন্য একদল লোক শাহাব প্রতি ভ্ুদ্ধ হইক্স! উঠে এবং 
তাহাকে ভীক, নিদ্দি ০9 ঈর্ষাপরায়ণ প্রস্থৃতি অতীব অসঙ্গত 


পঞ্চয পরিচ্ছেদ । ১৪৩ 
ভাষায় অপবাদ কিয়া, তাহার পশার কমাইজ্ে চেষ্টা করে ! 
কোথার তিনি অপর সাধারণের মঙ্গলকামনায় নিজের ক্ষতি 
শ্বীকার করিলেন বলিয়। প্রশংলাহ্ই হইবেন, সেস্থলে তাহার নিন! 
ও অত্যন্ত ক্ষতি হইতে লাগিল। ধে দেশের লৌক--বিশেষতঃ 
অনেক শিক্ষিত লোকও এত নিকৃষ্ট) আত্মস্বার্থ-সাধনের কণা- 
মাত্র ব্যাঘাত হলেই যাহারা অকুতজ্ঞতাঁ ও অন্যায়পরতার 
একশেষ প্রদশন করিতে পারে, সে দেশে ভ্যায়ানুসারে অর্থো- 
পাঞ্জন ও সুনাম রক্ষা, সাধু-প্রকৃতি স্ুচিকিৎসকের সহজ 
ব্যাপার নহে। এজন্য এদেশে তাদৃশ স্থচিকিৎসকের সংখ্য। খুব 
অধিক দেখিতে পাওয়| যায় না। | 

(থ) রোগীকে প্রশস্ত গৃহে রাখিয়া বাধু সঞ্চলনের বিশেষ 
ন্ুবিধ করিয়া দিবে) কিন্তু খোলাদ্বার বা জানালার সন্মুখেই 
উহ্থাকে রাখিবে না। যদি বাধু স্থির বলিয়া বোধ হয়, তবে 
রোগীর গৃহে নিরধম অগ্নি রাখিলেই, বায়ুপঞ্চার হইতে পারে। 
এদেশে গৃহস্ব(মী তিন্ন অপর কাহারও পীড়া হইলে, সচরাচর 
অপ্রশন্ত খারাপ ঘরেই রোগীর বাসস্থান নির্দিষ্ট হইয়া থাক। 
আবার, রোগীর ঘরের দ্বার গ জানালাগুলি প্রায়ই বন্ধ করিয়। 
রাখ হয় । দিবাভাগে ২।১টী দ্বার খোলা থাকিলেও, রাত্রিতে 

* সমস্ত দ্বার বিশেষরূপে বদ্ধ কর! হইয়া থাকে । এইরূপে ঘরের 
বাঁধু অত্যন্ত দুবিভ হওয়াতে, বোগীর রোগ বৃদ্ধি ও প্রাঁণ বিয়োগ 
"হইয়া থকে | সুচিকিৎসা দ্বারাও এ দোষের নিবারণ সম্ভব 
নহে? অতএব রোগীর গৃহ"নির্বাচন ও'দিবারাত্র গৃহের বাযু- 
সঞ্জার বিষয়ে বিশেষ যত্র করিতে হইবে । 

(গ) রোগীর গৃহে অনাবশ্তক বিছ্টুন! বা বন্দি কোনও 
বন্ত রাখিবে ন1 ইহাতে বায়ু সঞ্চলনের ব্যাঘাত হয় এবং 
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&ঁ লকল দ্রব্যে ব্ষি সংলগ্ন হইয়া থাকাতে, রোগ অপরকে 
আক্রমণ করবার স্থুবিধ! পায়; কিন্ত দেশের লোকের অজ্ঞত। 
ও অসমর্থত! দোষে আমরা সচরাচর এই নিক্মম উপেক্ষিত 
হইতে দেখিতে পাই। এজন্ত রোগীর গৃহের শধ্যাদ্ি ব্যবহার 
করিয়া! অনেক স্থলে অপরের রোগ হইতে দেখা যায়। যীহাঁ 
দের অধিক ঘর আছে, তাহার্দের পক্ষে €রাগীর ঘর খালি 
করিয়। দেওয়া অতি সহজ | যাহাঁদের এক মাত্র ঘর, তাহাদের 
বেড়! দিয়! গৃহের একাংশঈ পৃথক ঘরের মত করিয়।, এ বেড় 
মাটি দিয়া লেপিয়া রাখা আবশ্তক। তাহা হইলেই বাসের ও 
' এরূপ আপদ বিপদের পক্ষে বিশেষ স্ৃবিধা হইতে পারে। 

(ঘ) রোগী, রোগীর গৃহ, শবা। ও বল্ত্রাদি এবং পরিচারক 
প্রভৃতি সমস্তই পরিষ্কার পরিচ্ছন্ন হওয়া অতি আবশ্তক ; কিন্ত 
এ দেশের অধিকাংশ স্থলেই তাহার বিপরীত দেখিতে পাওয়া 
যায়। অনেক স্থলে বসন্ত, পান বসন্ত, পাচড়া* প্রভৃতি পীড়ার 
পৃয, ঘরের যেখানে সেখানে মোছ] হয! থাকে! রোগী, পরি- 
চারক ও শব্যা বস্ত্রাদি এত মলিন যে, তন্দৃষ্টে লোকের অত্যন্ত 
দ্ববা হইয়! থাকে । অনেক রোগীর গায়ে ও দাতে এত ময়লা! 
যে, ম্পর্শ করিবাঁমাত্র সাবান ও জলের প্রয়োজন হয়। অনেক 
পরিচারকের গাত্র বস্ত্রের দুর্গন্ধে ঘরের বাযু দূষিত হয়। অনেক 
ওলাউঠা রোগীর, শযা! গ্রহণ হইতে শেষ পধ্যন্ত যত ভেদ হইয়। 
থাকে, সেই সমস্ত কড়। ক্রাস্তি সমেত তাহার শঘ্যাতেই থাকে !, 
এক রোগীর মল, পাশ্ববর্তী অস্ভের বাড়ীর ছারে ফেলিতে দেখা 
গিয়াছে! এব্সপ জঘন্ প্রণালীর হিংন1ও ঘাহাঁদের মনে স্থাপ 
পায়; তাহার! মনুষ্য প্লামের যোগ্য কি না, খুব সন্দেহ স্থল । 
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ইহাতে যে নিজরও*অপকার হইতে পারে, নে জ্ঞান তাহাদের 
একেবারেই নাই, বল! বাহুল্য মাত্র। এইরূপ ও অস্তান্তরূপ 
নান! বীভৎস কাণ্ড এদেশের অনেক স্থলেই দেখিতে পাওয়া 
যায় । দেশে অকর্মণয পরিচারক ও দর্শকের অতাব নাই । অভাব 
কেবল গ্রক্কত জ্ঞানের ! ও ভ্তানবানের ! হায়, এইরূপ; অ্ঞত্তা- 
দোষে দেশের লুক্ষ লক্ষ লোক প্রাণত্যাঙ্জ করিয়! থাকেন! 
তথাপি এ দোষ সংশোধনার্থ কোনও রূপ যত্ব বা চেষ্টা করিতে 
দেখা যায় ন1! মানব সমাজের পক্ষে ইহা অপেক্ষ' শোচনীক়্ 
ব্যাপার আর কি-হইতে পারে ? 

(ড) যাহারা রোগীর সংসর্গে আসিতে বাধ্য হয়, রোগীর 
প্রন্থাস বাধু ও গাত্রোখিত বাম্প, শ্বাসের সহিত তাহাদিগকে 
গ্রহ্থ কন্বিতে না হয়, এজন্য নাক মুখে বন্ত্রাচ্ছাদন রাখিতে 
হইবে? ততৎকালে ঢোক গিলাও উচিত নহে। রোগীর গৃহ 
হুইতে বাহির হুইয়! আসিলেই, তাহাদের মুখ ও নাসারদ্ধ, ধুইস্স! 
ফেল! নিতাস্ত আবশ্তক। .সুবিধ। হইলে, পরিধেক্স সমেত স্নান 
করা কর্তব্য। অন্যথা অনেক স্থলে পীড়ার বিস্তার বৃদ্ধি পায়? 

€(চ) যাহাতে এই শ্রেণীর বিষ অবস্থিতি করে, সম্ভব 
হইলে তাহ! সম্পূর্ণৰপে ধ্বংস করিয়া ফেল! উচিত । গাব্রোখিত 
 বাম্প ও সর্ধ প্রকার ক্লেদ অতি সত্বর নষ্ট করিতে হইবে। ত্বক- 
হইতে যে কোন বস্ত উখিত হয়, তত্তাবং কণিস্‌ ফ্রুইড ব। 
কার্কধিক এসিডের জল দিদ্লা নষ্ট করা যাইতে পারে। ৩০ গুণ 
জলের সহিত এই ছইয়ের যে কোনটী মিশাইয়া লইলেই হয়। 
রোগীর গৃহে এই ক্ধলের ছড়া দিলে, হূর্গন্ধ দুর হয়, জৈবনিক 
পদার্থের পচন-শক্তি নষ্ট হয় এবং উদ্ভিজ্জাণু প্রভৃতিও বৃদ্ধি 
পাইতে পারে না। ক্লোন, ক্ার্কুলিক এঁসিভ. বা সাঁকফিউরাদ- 
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এলিডেক বান্স ঘক্ষি গৃহের বাছুর দোধও নষ্টা কক ধার । সজল 
কার্ধলিক শ্রপিড,” সঙ্ল কণ্ডিস ফৃইড বা. সজল ক্লোবেলস্‌ 
দ্বারা বন্ত্র 'আর্দ করিয়া ছারের সম্মুখে ঝুলাইয়। প্লাথিলে, 
ঘরের দুবিত বায়ু বহির্গত হইয়া অপরকে আক্রমণ এবং 
ঘাহিয়ের দূষিত বাঘু আসিয়া রোগীর বিশেষ অপকার করিতে 
পারে না। এইরূপ কোনও দোষ নাশক পদার্থের জলে বন্ত- 
খণও ভিজাইরা, তন্ঘারা রোগীর নাসিক! ও মুখের ব্লেদ মুছাইয়! 
দিবে এবং তৎপরে তাহা পোড়াইন্ব! ফেলিবে। কার্ব্লিক- 
এপিড, কার্বধলিক পাউডার, ক্লোরাইড অব. জিঙ্ক, ব! সাল্ছে্ 
অব জিহ্ৃ, ক্লোরাইড অব লাইম, ক্লোরোফর্ম প্রভৃতি থে কোন 
দোষ নাশক পদার্থ, মলত্যাগের পাত্রে রাখিয়, তাহাতে রোগীর 
অলমৃত্রাদি ত্যাগ করাইবে এবং উহ? গৃহ হইতে বাহির করিবার 
পুর্বে প্র বিষ-নাশ্ক পদার্থ উহার সহিত উত্তমন্ধপে মিশাইয়! 
লইবে। ওলাউঠা ও টাইফয়েড জঙ্পার্দির বিষ, বিষ্ঠার সহিত 
মিশ্রিত থাকে বলিয়া, এর সকল রাগে এইরূপ ব্যবহার কল্সা 
নিতান্তই আবস্তক। বন্বাদি ধোওয়ার পুর্ব্বে ক্লোরাইড. অব. 
লাইম্‌ দিয় প্রথমে উহার দোষ নষ্ট করিয়া লইৰে। গৃহের 
ধযেজে, দার ও জানাল! প্রভৃতিও জী দকল পদার্থের জলঘ্বারা 
€খৌঁত কর! উচিত ॥ তাহা হইলে রোগ বিস্তারের সম্ভবদ! 
অতি অনূ। 

€ছ) ছঞ্ধ, মাংসের যুস ও সাগড প্রভৃতি কোনন্ধপ পথাই 
রোগীক়্ ঝাদগৃহে ক্লাখিবে 11 কোন খাদ্য ত্রব্য রোগীর ঘরে 
খাঁরিলে, উহা কদঘাচ অপরকে খাইতে দিবে না। দিলে, 
তাহারও লীড়া হইৰার সম্ভাবনা । যদি কোন খাদ্য ভ্রদ্য 
রোথীর গৃহে লক্ষণ মাত্র উত্তমন্ধপে ঢাক! থাকে, ভবে নিতান্ত 
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ঠেক্ষা স্থলে তাহ! জন্তকে দেওয়া! যাইতে পানে » কিন্ত তদ্রপ 
অবস্থার ছুগ্ধ অন্যকে দিবে না। কারণ, বিষ-গ্রহ্ণ-শক্তি, দুগ্চের 
তি প্রবল । রি 

(জজ) রোগী বাসগৃহ পরিত্যাগ করিলে, সাল্ফিউরস্‌- 
এলিড, ক্লোরিন্‌, কার্বলিক এসিভ. প্রভৃতি দোষ নাশক পদার্থ 
দ্বার] এ গৃহের সমস্ত স্থান উত্তমরূপে পরিস্কা্ধি করিয্না লইবে এবং 
কফোঠাবাড়ী হইলে, তৎপরে চুণ ফিরাইবে। দগ্ধ কর! না হইয়া 
থাকিলে; ধিছানা! প্রভৃতিতে দোষ নাশক জলের অধিক ছড়া 
দিয়, উত্তীপ মধ্যে রাখিয়া, উত্তমূপে শুকাইয়া! লইলেই, দোৰ 
নষ্ট হইতে পাবে। 

(২্র,) মারক পীড়া ।__এনপ রোগ প্রকাশ বা প্রকাশেরু 
উপক্রম: হইখ্, নিয়লিখিত বিষয় কলের প্রতি বিশেষ তত্ব 
করিতে হইবে । আর, রোগ প্রকাশ মাত্রই স্থৃচিকিৎসক দ্বার! 
চিকিৎসা আরম্ভ কৰধাইতে হইবে । 

(ক) সর্ধপ্রকারে পরিষফার থাকিবে এবং প্রত্যহ গৃহ ধৌত 
করিবে বা কোঠাঘরে একবার ছণ ফিরাইবে। (খ) অধিক 
লোক একত্র বাস করিবে ন। ঘরে উত্তমরূপে বাষু সঞ্চলনের 
উপায় করিভে হইবে । (গ) যাহাদেত দ্বার? স্পর্শাক্রমপ বিজ্তৃত 
হইবার সম্ভাবন!, জনসমাজে তাহাদের কোনক্রমে গতিবিধি না 
হয়, এরূপ করিতে হইবে । (ঘ) পচা দৈহিক পদার্থ, ফিশেধতত 
নিক্গ বাড়ীর মন্পল, পুর্বে দোষনাশক পদ্ার্থষোগে নষ্ট কিক, 
পরে দূরবর্তী নির্জনস্থানে নিয়। পুতিয়া রাঁখিবে। (৬) বাটার 
মধাগত ও বাহিরের অপরিফার স্থানে অধিক পরিমাণে পুনঃপুলঃ 
গোঘনাশক পদার্থ ব্যবহার করিবে। (5) ব্যবহার্য জল, 
বিশেষপ্ঃ পানী জলের সহিত. হাঁক পদার্থ না থাকে; জন্ধণ 
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সর্ক হইতে শইবে। এজন নিঃসন্দেহ জল আনিয়া, শোঁধন 

করিয়া লইয়া, ব্যধহার করা কর্তব্য। (ছ) সুবিধা থাকিলে, সুস্থ 
লোকদিগের অবশ্াই স্থানাস্তরে ঘাঁওয়া! উচিত। (জ) কোন 
মারক পীড়ার প্রতিয়োধের উপায় থাকিলে, তাহা সত্বর সম্পাদন 
করিবে । ষথা-_বসম্তরোগ মারকরূপে প্রকাশ পাইলে, গো” 
বীজে টিক লইবে। “(ৰ) যেস্থানে মারক পীড়া নাই, এবপ 
জনস্থানে বা নগরাদিতে, মারক পীড়ার স্থান হইতে কোন ব্যক্তি 
বা রোগী উপস্থিত হইতে ন! পারে, এরূপ উপায় করা কর্থব্য । 
এজন্য রাজসাহাধ্যও অপ্রার্থনীয় নহে। (%) জনসমাগ্জের 
স্বাস্থারক্ষার নিয়ম পালন বি্যিয়ে এ সময়ে বিশেষ ঘত্ব থাক1 অতি 
আবস্তক। অতি শ্রম ও অসংযমাদি যে যে কাধ্যে পরীর 
ছুর্বল হয়, সকলকেই তন্রপ কার্ধ্য পরিত্যাগ করিতে হইবে। 
(উ) যাহার রোগীর নিকট থাকিবে, তাহাদের উপযুদ্জরূপ 
আহীরাদি কর! কর্তব্য ; কিন্তু অধিক উত্তেক পদার্থ সেবন 
করিরা বা কিছু না খাইয়া রোগীর নিকট গমন, উচিত নহে। 
এরূপ অবস্থায়ও দিবারাব্র রোগীর নিকট থাক! অস্ঙ্গৃত। এক 
এক বারে ৩।৪ ঘণ্ট। রোগীর নিকট এবং ৩।৪ ঘণ্টা! বা তদধিক সমদ্ন 
ৰাযুসঞ্চারবিশিষ্ট মুক্ত স্থানে কিঞিত পরিশ্রম ও আমোদ প্রমোদ 
কষা কর্তবা। আর, য্থাস্ময়ে উত্তম স্থানে যথেষ্ট পরিমাণে নিদ্া! 
যাওয়া আবসশ্তাক। পরিচারকের সংখ্যা একের অঞ্ষিক হুইলেই, 
এইরূপে কাধ্য চলিতে পারে । (5) যে কোন ধানে সর্বসাধা- 
রখ লোকের গমনাগমনের সম্তাবন1 ব। নিশ্চয়তা রহিয়াছে, সেই 
সকল ধানে এইরূপ পীড়ায় পীড়িত ব্যক্তিকে স্থানান্তর কর 
উচিত নছে। যদি তাহাতে কখনও কেহ স্থানান্তরিত হয়, তবে 
লোচনাশক পদার্ঘঘার! উহা নির্দোষ করার পুর্বে উহাতে দ্বন্ত 
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কাছাকেও গমনাগরমন করিতে দেওয়া একাস্ত নিষিদ্ধ। অতএব 
এ সকল বিষয়ে জনসমাজের নিয্নশ্রেণীর লোকদ্িগের৪ কতদুর 
জ্ঞানের প্রয়োজন, তাহা সকলেরই ভাবিস্ব! দেখা অধি্ঠক্ক এবং 
তাঞঙ্কার গ্রতি-বিধানার্থ সকলেরই যত্ব কর! উচিত। 

€১২) বিষম বা সবিরাম অর।-ম্যালেরিয়া ব। পৃতিবায়ু- 
নামক একন্প বিস্তু শরীরে প্রবেশ করিয়া এই জবর ও ১৩শ, দফার 
লিখিত স্বল্পবিরাঁম জ্বর উৎপাদন করে। এই বিষ মৃত্তিকার কাছা- 
কাছিতেই অধিক থাকে । সেঁতসেঁভে মাটিতে বাস কর্সিলেই 
অধিক পরিমাণে এই রোগ জন্মে। একবার এইরূপে জর হইলে, 
পরে ম্যালেরিয়া ব্যতীতও এই শ্রেণীর জর প্রকাশ পাইতে পারে । 
উ্ডিদ্যাস্ত্রিক পদার্থের বিগলনকালে কিন ৎপরিমাণ স্থায়ী সম্তাপ ও 
আর্্রতা হইলেই, এই বিষের উৎপভি হইতে পারে । এই রোগে 
যখন রোগীর শীত বোঁধ হয়, তখন লেপ বা কম্বল প্রভৃতি দ্বার! 
প্বোগীকে ঢাকিয়া রাখিবে, কোনরূপ বাহা উত্তাপ প্রয়োগ 
করিবে এবং উষ্ণপানীয় (গরমজল, চা, কাফি ইত্যার্দি) দ্রব্য 
সেবন করাইবে। প্রথমাবস্থায় ছুধপাণ্ড এবং রোগী কাতর,হুইয়] 
পড়িলে, যাংসের যৃস ইত্যাদিও দেওয়া যাইতে পারে । ম্যালে- 
বিশ্মা-প্রধানপ্রদ্দেশ হইতে রোগীকে উত্তম স্থানে লইয়া! গেলে 
* এবং উষ্ণবস্ত্রব্যবহার ও উত্তম আহারাদি স্বাস্থারক্ষার নিয়ম প্রতি- 
পালন করিলে, বিশেষ উপকার হইয়া! থাকে । রোগী আরোগ্য- 
লাভ করিলেও, শীভাতপ হইতে তাহাকে বিশেষরপে রক্ষা 
করিতে হইবে এবং শীতল জলে স্নান করিতে ও খালি পেটে 
সকালে বাহির হইতে নিষেধ করিবে । হিমদ্বারাও এই শ্রেণীক 
রোগীর অপকার হুইয়া থাকে। অতএব সন্ধ্যার পর বহির্গমন 


ডি 
লিবিদ্ধ। যদ্দি একান্তই তখন বাহির হইতে ইচ্ছা? হয, তবে গরম 
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১৯০ গশোধা-প্রণালী। 


কাপড় দ্বারা! স্র্ধাঙ্গ ঢাকিয়! বাহির হইবে এঁবং নাঁসিকার উপ- 
রেও ২।৪ পুরু কাপড় রাখিয়া শ্বাস গ্রহণ করিবে । 

( ১৩) স্বক্নবিরাম জর ।-_স্থাস্থ্যরক্ষার নিয়ম পালন--বিশে- 
যত; রোগীর গৃহে উত্তমর্ূপ বাযুসঞ্চারের জন্ত বিশেষ মপোষোগ 
কবিবে। রোগীর জাল! ও পিপাসাকালে শীতল পানী পান 
করাইবে এবং মাথা "ভিজাইয়া দিবে। প্রথনাবস্থায় ছুধসাগ্ড 
প্রভৃতি লঘু পথ্য দিবে। রোগী কাঁতব্র হইয়া পড়িলে, মাংলের 
সাব, ডিম ও ব্র্যাপ্ডি ইত্যাদি পথ্য দিবে। ইহার সহিত শ্বাননালী 
প্রদাহ জন্ত কাস (ত্রদ্কাইটিদ ) ও ফসফুল প্রদাহ (নিউমোনিয়া!) 
থাকিলে, সব্বপ্রকার শৈত্যভোগ সম্বন্ধে সাবধান হইবে এবং 
তদ্ধিষয়ে চিকিৎসকের উপদেশ গ্রহণ করিবে । রোগের উপশম- 
কালে স্থান পরিবর্তন ও সম্পূর্ণ সুস্থ না হওয়া পথ্যস্ত বত্রদহকারে 
শৈতা ও হিম হইতে রক্ষা ও উপযুক্ত আহার প্রদান করা 
কর্তব্য । 

(১৪) বাত ।--এই পীড়া কৌপিক দোষে জন্মিতে পারে 
এবং দিত্বোদ্েগ ও মানসিক নিপ্তেজস্কতার সহিত শৈত্য ও 
আত্রতা ভোগ, উত্তপ্ত বা ঘর্থাবস্থার ঝাপ্টা বাতাসে অবস্থান, 
আপ্রবস্ত্রার্দি ব্যবহার প্রভৃতি নানাঁকারণে এই রোগ জঙ্ষে। 
শধ্যার উপর কোমল কম্বল পাড়ির। তাহার উপর রোগীকে 
শোওয়াইবে এবং পার্থে বালিশ দ্রির! উহার হস্ত পদাদি স্বচ্ছন্দে, 
রাধিবার উপায় করিয়া! দিবে । রোগীকে ফ্লানেল কাপড় পরা” 
ইর়। রাখিবে এবং ্রবস্ত্র প্রতিদিন ২১ বার পরিবর্তন করিগ্প! 
দিকে । গাত্রে শৈত্য লাগিয়! খব্মাবরোধ হইলে, বিশেষ অনিষ্ট 
হল) এন্ড রোগীকে অতি সাবধানে বাতাসের ঝাপ্টা হইতে 

ং রুক্ষ! করিবে । অনেক রোগী গাজরের বস্ত্র ফেলিয়। দিতে চাহে, 
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ভাহাতে ফে তাহারধাবশেষ অপকার হয়, ভাহী ভলাহাকে সুন্দর 
রূপে বুঝাইয়া দিবে। রোগীর বক্ষ: ও আক্কান্ত বা অনাক্রান্ত 
সন্িগুলি তুলাদ্বার! উত্তরূপে আবুত করিয়া রাখিববে। এই তুল! 
প্রতিদিন ২১ বাঁর করিয়। পরিবর্তন করিবে এবং পরিবর্তনকালে 
শুকবন্তরদ্ধার! গাত্র উত্তমরূপে মুছিয়! শুকাইয়া, পরে দুল! দিয়! 
শিথিল ভাবে বাধিয়া রাখিবে। এই রোগীর পথা নিতান্ত লঘু 
ছওয়। উচিত নহে । নিয়মিতরূপ মাংসের যুস ও দুগ্ধ দিতে 
হুইবে। সর্বদা লিমোনেড ও যবের জল পান করাইবে এবং 
বরফ চুঘিতে দিবে । রোগী নিস্তেজ হইর। পড়িলে, চিকিৎসকের 
ব্যবস্থামত আবশ্ঠক হইলে, পরিমিত মদ্য প্রদান করিবে । 
রোগের উপশম কালে ফ্লানেল প্রভৃতি ব্যবহার করাইবে 
এবং সতত পুষ্টিকর পথ্য প্রদান করিবে । সদাই রোগীকে 
শৈত্য ও আর্দ্রতা হইতে বক্ষা করিতে হইবে । সম্ভব হইলে 
উষ্ণ স্থানে লইয়। যাইতে পারিলে, বিশেষ উপকার হয়। 
'আক্রান্ত সন্ধির চালনায় ও পরিশ্রমাদি কার্ধোে বিশেষ সাবধান 
থাকিতে হইবে। 

€১৫) ক্বভি বা লোণালাগা। ।-_খাদ্যসামগ্রীর মধো টাটা! 
উত্ভিজ্ঞ পদার্থের অভাবই ইহার কাঁরণ। অতএব রে।গীকে প্রতাহ 
প্রচুর পরিমাণে টাটকা, কোমল ও সরস উত্তিদ্ব খাদ্য দ্রব্য এবং 
&__৮ আউন্দ পরিমাণ লেবুর রস খাইতে দিবে । কম্লা, পাতি, 
বাতাবি ও কাগজি লেবুই বিশেষ ফলদায়ক। গাল আলু ও 
কপি প্রভৃতিও উৎকৃষ্ট খাদ্য । ছুগ্ধ ও মাংসাদিও প্রচুর পৰি- 
মাণে দেওয়া ঘাইতে পাবে । শ্থাস্থ্যরক্ষার নাধারণ নিয়মাবলী 
তৎসহকাকে প্রতিপালন করিতে হুয়। 


৫ 
(১৯) বছমুন্ধ।-কৌলিক দেহস্বভাঁব, বৃহন্নগরে বাস/।ও 


১১২. শুশ্রীষা-প্রণাঁলী ৷ 


শৈত্য বা আ্টার্ডত! ভোগ, শরীরের গরম না সারিতেই শীতল 
জল পান, অধিক মদ্য পান, অধিক শ্বেতসার * বা! শর্কর1 তক্ষণ, 
অত্ান্ত মনঃক্ষোভ বা অতিরিক্ত মানসিক পরিশ্রম, পৃষ্ঠ ও মন্ত- 
কাদিতে আঘাত, পীড়িত ব্যক্ফির দীর্ঘকাল শুশ্রযা, দীর্ঘ কাল" 
স্থায়ী শোক ও উদ্বেগ, ইত্যাদি কারণে এই পীড়া জন্মে। এই 
রোগে রোগীর দেছ হইতে প্রত্রীবের সহিতি শর্করা! বহির্গত 
হন্স। প্রত্রীব“ পরীক্ষা করিলেই তাহা জানিতে পারা যায় । 
বিশেষরূপে নিয়ম পালন করিতে না পারিলে, ইহা হুইতে 
রোগা লাভের সপ্ভাবনা নাই । কারণ, উষধ অপেক্ষা নিয়ম 
পালনই অধিক আবশ্তক। এরোগে পোপ নিরম অতি অবশ্য 
প্রতিপালন করিতে হইবে । যথা-আক, খেজুরের রস, গুড়, 
চিনি, মিশ্বি ও মধু বা তৎ্সংযোগে যে যে খাদ্য (সন্দেশ, মোহন- 
ভোগ, দ্িলিপি'ইত্যাদ্ি মিষ্টান্ন মাত্র ) দ্রব্য প্রস্তত হুয়, তৎসমন্ত 
এবং আম, কাঠাল, লেছু কলা ইত্যাদি মিষ্টফল বর্জনীয় । গোল- 
আলু, মটর, ছোলা, শিম, বর্ধটি, গাজর, শীলগম, ভাত, রোটি 
বা চাল ও ময়দা দারা প্রস্থ 5 'ন্তান্য খাদ্য, এরার্ট, সা গুদানা, 
বালি প্রহতি উদ্তি্জ ও ফলমূল এবং কীক্ষেড়া ও চিঙ্গড়ির কোম- 
লাংশ ইত্যাদি একেবারে অথবা অগত্য! পক্ষে যতদুর সম্ভব পরি- 
ত্যাগ করিতে হইবে । পক্ষী ও মৃগাদির মাং ও মৎসোর 
উপরই বিশেষ নির্ভর করিবে ; কিন্ত উহাদের যক্কৎ বা! কাঙ্গি- 
বুক তক্ষণ করিবে না। ডিম, ছ্রেলি, মাংসের যুদ, মাথন; শর, 
পনির প্রভৃতিও দেওয়া যাইতে পারে । আর, ভাত ও রুটির 
পরিবর্তে ভূমির ক্ষটি ৰ| বিস্কুট, বাদামের কঠিনরোটি বা বিস্কুট, 


*. চাউল, সদা, আলুও ভ্বাট(লের বীজ, সথজী? যব, সা, ভুক্টা; এব কট, 
নানি, ইত্যাদিতে অধিক পর্দিমাপে শ্বেতসার নামক বন্ধ খাকে। 
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প্লেনের রুটি, অথবা পাউকটির থণ্ড সকল গুার্সিয় প্রায় কুষ্ণ- 
বর্ণ কল্সিয়া আহার করিতে দিবে । ফুলকপি, লাউ, স্শা, বেগুন, 
ধাধাকপি, এবং সর্ষে প্রভৃতির শাকও খাঁওয়! যাইতে পারে। 
টকের জন্য করঞ্জা, বিলাতি বেগুণ ও পালংশাকাদি, ব্যবহার 
করা যাইতে পারে । কিনব পরিমাণে ছুগ্ধও উপকারী । পেটের 
অন্ুখ থাকিলে, *ুধের সহিত চুণেব অল ব1 সোডা ওয়াট্যর 
মিশাইয়। দিবে । সঙ্গ হইলে প্রচুর পরিমাণে শত অর্থাৎ মালাই 
দেওয়! যাইতে পারে । অন্তান্ত পথ্যের সহিত মওয়া দুধ, সাবা 
দিন রাতে ৩-+৪ পাইন্ট (২ সের হা। সের) পরিমাণে খাইতে 
দিলে, অনেক উপকার হইবার সম্ভাবনা। ঘোলও দেওয়। ধাইতে 
গারে। শর্করা বর্জিত চ ও কফি পান ক্ষরিতে পারে। 
স্তাকান্বিন্‌ নানে একবূপ উগ্র মিষ্ট বস্ত আছে। তাহ! চিনি 
অপেক্ষ! প্রাস্স ২৮০ গুণ মিষ্ট? কিন্তু মুল্য অপিক। ধনবান লোকে 
চিনির পরিবর্তে তাহার ব্যবহার করিতে পারেন। ইহার অন্ধ 
ৰা ১ রতি, অদ্ধ বা একবতি বাই কার্ধনেট অব. সোড়ার সহিত 
মিশাইয়) এক একবার ব্যবহাধ্য । আবস্তক হইলে, ইহা অপে- 
ক্ষাও মাআ। বৃদ্ধি করিতে পারা যায় । জল একেবারে ন! 
কমাইঘ্া বৌগীর পিপাসা অনুসারে একটু কম কম ককিয়) 
দিবে । অধিক পিপাসা থাকিলে, বরফের জল দিবে । কেহ 
কেহ বলেন, শীতল জল অপেক্ষা ঈষদুষ্চ জলে পিপাসার অধিক 
নিরদ্ধি বক । যেরূপ আহার পরিবর্তনের কথা বল] হইল, সেই 
গুলির ছুই একটী ক্রমাগত (দওয়া! উচিত নহে, প্রত্যহ প্দি- 
বর্তন কর! ক্সাবস্তক। অন্যথ| অরুচি ও খাদ্যের প্রতি ঘ্ব! 
হয়। অনেক স্থলে-বিশেষতঃ পীড়ার পুথমাবস্থায় পুর্বোক্ত 
ক্যবস্থামত আহার চালাইভে বিশেষ ধত্ধ করিবে। ব্যবস্থা মত 
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ঘআঁহীর সহা হইভেছে কি না এবং উহ্াই নিয়ত রাখা হইবে 
কি না, রোগীর অবস্থ। দৃষ্টে অতি ধীর ভাবে তাহা স্থির করিতে 
হইবে। ব্যবস্থামত আহারে বিতৃষ্ণা বা অরুচি হইলে, কিছু 
রুট খাইতে দিবে ; ইহাতে উপকার না হইলে, বা রোগীর 
অনশ্থ। মন্দ হইয়া 'পড়িলে, বিশেষতঃ পীড়ার শেষ অবস্থায় 
রোগীর ইচ্ছান্থরূপ বিবেচনা মতে আহার দেওয়া আবগ্ত ক। 
কখন কখন ব্যবস্থ( যত আহার রেগৌ একেবারেই সহ করিতে 
পারে না, এন্সপ স্থলে মিশ্র আহার অর্থাৎ কতক ব্যবস্থা মত ও 
কতক রোগীর ইচ্ছামত খাদ্য একযোগে পগরদান করিবে। 
রোগীর সর্ধাঙ্গ ফ্ানেল দ্বারা আবৃত রাখিবে এবং সপ্তাহে 
ছুই তিন বার উঞ্ণচজলে ন্নান করাইবে। সমুদ্রতীরে যাইয়া বাষু 
পরিবর্তন ও সুদ্রললে ক্নান করিলে উপকার হুইক্স! থাকে! 
নিয়মিতর্ূপে কিয়ৎ পরিমাণে শারীরিক পরিশ্রম করাও কর্তব্য । 
রোগীকে বেশ পরিফার পরিচ্ছন্ন রাখিতে হইবে এবং গৃহে উত্তম 
বায়ু সঞ্চারের উপায় করিয়া দ্রিবে। সচরাচর বিস্ফোট, যক্ষা, 
উদরাময় ব| দুর্বলতা কি পক্ষাঘাত দ্বারা রোগীর মুত্যু হয় । 
অতএব রোগীকে শৈত্য ও আঘাত হইতে রক্ষা, পরিপাক কার্ষেযর 
প্রতি দৃষ্টি ও সংবমী হওয়ার জন্ত বিশেষ যত্র করিতে হইবে। 
(৯৭ )সদ্দি।-_সচরাচর গাত্রে শীতলতা ও আর্ত লাগাই- 
লেই এই রোগের উৎপত্তি হয়। বাধু হঠাৎ আর্ট বা শীতল 
হুইলে, কেহ কেহ ইহাদ্বার! পুনঃ পুনঃ আক্রান্ত হইয়। থাকে। 
ধাতু ও অভ্যাস বিশেষে ফলের ইতর বিশেষ হুইতে পারে। 
সন্দি হইতে সময় সময় কোন কোন কঠিন রোগও উৎপন্ন হ্গ্স। 
এজন্ত রোগীকে উষ্গুছে রাখিতে পারিলেই ভাল হয়। পীড়া 
প্রকাশ মাত্র খুব ঘশ্খ নিঃসারণ করিতে পারিলে, নেক উপশম 
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ব! একবারে আরাম হইতে পারে । এজন, উঞ্চজলে স্নান করিয়া 
বা তাহাতে পদদ্বয় রাখিবার পর, গ! মুছিয়! অমা্গি উষ্ণবন্ত্াি 
দ্বার! গাত্র আবৃত করিয়!, উষ্ণ পানীয় দ্রব্য সেবন কর কর্তব্য । 
এইরূপে রোগ-শাস্তি না হইলে, অল্লাহার ও গৃহে অবস্থান করা 
উচিত এবং জলীয় খাদ দ্রব্যের পরিমা্গও কমাইয়। দেওয়! 
আবশ্তক | পুনঃ পুনঃ এই রোগ হইলে স্থান বা অভ্যাস 
পরিবর্তন করা কর্তব্য । 

(১৮) শ্বাসকান।-কোৌলিক স্বভাবের সহিত কুজঝটিকা, 
ধুম, উত্তেজক ব! উগ্রবাম্প, ধূলি ও বিশেষবিধ উদ্ভিদাদির অধুসমূহ 
শ্বাসযোগে গ্রহণ করিলে, ইহ। অধিক হয়। এ রোগে, নিম্ন 
প্রদেশের বা বৃহৎ্নগরের বাঁষু অপেক্ষা উচ্চ প্রদেশ ও পল্লীগ্রামের 
বায়ু অপকারক। শ্বাঘকাদের আক্রমণ কালে যদি উদর পূর্ণ থাকে, 
তবে গলায় পালক ব৷ অঙ্কুলি দিয়া বমি করান আবশ্ক। রোগ 
প্রকাশের এত পুর্বে পথ্য দিবে যে, উহা ঘেন সম্পূর্ণরূপে হজম 
হইয়া যায় । রোগী পরিশুদ্ধ উ্ণ ও শু বাসু পাইতে প্রারে, 
এক্সপ উপাকপ করিবে । তকোনওনপে শ্বাসপ্রশ্বাসেব অবরোধ ব! 
বাধা না হয়, তত্প্রতি মনোযোগ রাখিবে। এজন জাম! 
প্রভৃতি খুব শিথিল করিয়! দিতে হইবে! সচরাচর বসিয়া, 
জানগুর উপর ভর দিয়! অথবা! তাকিয়! প্রভৃতি কোন বস্তর 
উপর কনুই রাখিয়া, স্কন্ধদেশ উচ্চ কবিয়1 থাকাই সর্ববোৎ- 
কষ্ট; কিন্ত রোগী এইরূপ সংস্থান পছন্দ না.করিলে, স্বরং 
যে ভাবে থাকিতে সুবিধা বোধ করে, সেই সংস্থানেই থাকিতে 
দিবে। থে স্থলে পীড়। প্রকাশ পাইবে বলিয়া পূর্বেই টের 
পাওয়া যায়, লেইস্থলে উগ্রকফি প্লেবন, দেহের উষ্ণতা 
সাধন, তামাক ব! ধুস্তর পত্রের চুরুটের ধূমপান এবং কখন, 
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কখন পৃষ্ঠে শৈত্য বিহার দ্বারা উপকার বোধ হইতে পারে। 
বিরাম সমগ্র ষেস্থানের জলবানু রোগীর স্থবিধা জনক বোধ 
হয়, দেই স্থানে বান করা কর্তব্য । €োঁন কোন স্থলে 
ধৃতুরার শুষ্ক পাত! দিয়া ব! তারার ভ্রবে কাগজ ভিজাইয়1, 
শুকাইিয়া, সেই কাগন্‌ দিয়! চুরুট প্রত্তত করিয়া নিত্য ব্যবহার 
করিলে, পুনরাক্রমণ নিবারিত হইতে পাবে * দহজে জীর্ণ হয়, 
এরূপ পুষ্টিকর পথ্য বোগীকে প্রদান করিবে । স্থাস্থ্যরক্ষার 
সাধারণ নিয়ম সকল প্রতিপালন করিতে হইবে । 

€১৯) ফুস্ফুস প্রদাহ (নিউমোনিয়।)।-_দরিদ্র তা, বৃহশ্গরে 
বাষ, ম্থরাপান, অত্যাচার, অঠিপরিশ্রম, অপ্রচুর বস্ত্র ব্যবহার, 
ছুর্বলত1, বিশেষত: কোন কোন ঝোগজন্ত হুর্বলতা! ও তৎমহ 
দীর্ঘকাল শয়নাবস্থা, শীতলতা, হঠাৎ সন্তাপ পরিবন্ন, দূষিত 
বাষু সেবন, সিক্তবারু, উত্তপ্ট অবস্থায় হঠাৎ শৈত্যভোগ, খোলা 
গান্ধে শীতল ও আদ্রবাষু ভোগ, উত্তেজক বান্পের উত্তেজন, 
কুন্ফুল মধ্যে খাদ্যা্ি প্রবেশ বা রক্ত্রাণ ইত্যার্দি কারণে এই 
পীড়া উৎপন্ন হয়। এই রোগে বিশুদ্ধ বাবু স্শারের উপায় কব! 
অতি আবশ্তক ; কিন্ত ঘরের বাঘু উদ্ত থাকিলে উপকার হ্য়। 
বায়ু শীতল হুইলে, নিম. অগ্নি বারা ঘরের বায়ু গরন কর! 
মাইতে পারে । সর্বত্রই নিয়মিত সময়ে অধিক পরিসাপে মাংস-. 
সার, ডিম্ব ও ছগ্ধাি পুষ্টিকর লঘুপাঁক-পথ্যের নিতান্ত প্রয়োজন 9 
কাতর অবস্থার পথ্যের সহিত অল্প পরিমাণে ব্রাণ্ডি দেওয়] 
উচিত। ন্লিগ্ককর পানীয়ও উপকারক | সোডা ওয়াটারও যথেষ্ট 
পরিমাণে দেওয়া যাইতে পাবে। পীড়ার উপশম কালে, বে 
পধ্যন্ত শরীর সম্পূর্ণ সুস্থ না হয়, সেই পধ্যস্ত ক্োগীকে 
শীত বাত হইতে রক্ষা ও পুষ্টিকর পথ্য প্রদান করিবে? 


পঞ্চম পরিচ্ছেদ । ১৭ 


এসময়ে শ্বান্থ্যকর* স্থানে চলিয়া গেলে ঝিশেষ উপকার 
হয়? " ্ 

(২০) যক্ষা ।--কোৌলিক বা পাবিবারিক দেহস্বভাঁব, ক্ষীণ ও 
কোমল ধাতু, উত্তেজক পদার্থের শ্বাসগ্রহণ, শৈ ত্যভোগ,অন্দাস্থ্য- 
কর আর্দ্র বা নিম্ন স্থানে বাস, শারীরিক পরিশ্রমের অভাব, 
অত্যাচার *, খাঞ্ঠ দ্রব্যের গুস ও পরিমাঙটের অভাব, স্েহময় 
খাদ্যের স্বল্পতা বা অভাব, দূষিত বাখুসেবন, অতি আর্দরবাঘু 
সেবন, ছুন্ধহ মানপিক নিস্তেজস্কতা এবং এইরূপ রোগীর 
প্রশ্বীস গ্রহণ ও শ্রেম্মর ত্রান প্রভৃতি বহুবিধ করণে ঘন 
জন্মিতে পারে । স্বাস্থ্যকর, শুষ্ক, বিশুদ্ধ জল-বাযু সম্পন্ন, উচ্চ 
অণচ শীতল বাযু বিহীন, সুদৃশ্ত ও যথেষ্ট বৃক্ষাদি বিশিঈ 
স্থানে বাঁস ; শয়ন গৃহে বিশুদ্ধ বাঁঘু সঞ্চীরের বিধান? বিশুদ্ধ 
বাষুতে অঙ্গচালন। 3; রাত্রিতে আঅন্যান্ত কারণ--বিশেষতঃ বছজন 
সমাকীর্ণ স্থান পরিতাগ ; উক্ঃবন্ত্র ও গাত্রের উপরই ফ্লানেল 
ব্যবহার; সঙ্থ হইলে শীতল জলে স্নান ও ততপরে গাত্র ঘর্ষণ 
এবং অন্যাচীর * তাঁমাকু সেবন, দুশ্চিন্তা ও বিষাদ পরিতযগ » 
ইত্যা্দি 1 বিষয়ে বিশেৰ মনোযোগ করিতে হইবে | ভ্রমণ, অশ্ব 
বা' শকটারোহুণ পূর্বক ছুই বেলা বিশুদ্ধ বাঘু সেবন কব! কর্তব্য । 
-এ সব সহ না হইলে, গভীর শ্বাস গ্রহণ, উচ্চরবে পাঠ ও পরিমিত 
গাঁন করিয়। শ্বাস প্রশ্বাস ঘন্তের চালনা করিতে বলিবে। বক্র 
বাঁ কুজভাঁচুব থাকা নিষিদ্ধ। রোগীকে মেদপ্রধান পুষ্টিকর 
থাদ্য প্রদান কৰিবে। তন্মধ্যে ছঞ্ধ অতুযুতকুষ্ট। কেহ কেহু 


চে 


* অবৈধ ইন্ট্িয়ানক্তি। 
1 রোশীনস সম্পূর্ণ সংব্মী হওয়া অন্তি আবস্তক (অতএব এ বসার কখনই 
মী-হী এক ঘরে থাকিতে এবং স্বামী বাত্্ীকে সাক্ষাতে বাইতে দিবে না। 


১১৮ শুশএ্ষা-প্রণালী। 


গর্দত বা ছাগছুগ্ধকে বিশেষ উপকারক বর্লিয়া বিবেচনা করেন । 
কডলিভার ,অএলও অতি স্ুুপথ্য বলিয়া পরিগণিত। উহ! 
১ ডাষ্‌ পরিমাণে দিবসে ২৩ বার করিব! ভুগ্ধের সহিত দেবন 
আরস্ভ করিবে। পরে লহ হইলে, ক্রমে ক্রমে ৪ ডাম করিয়। 
৯১ বারে খাইতে দ্বিবে । এই তৈল বা ছুপ্ধীদি সেবন 
কালে পেটের গীড়টব। পরিপাক-কষ্ট প্রভৃতি না হয়, ইহাই 
সাবধান্তার বিষয় | এই তৈল জলের সজেও খাওয়া যাইতে 
পারে। সহ নাহইলে বা বমনোদ্ধেগ হইলে, কম পরিমাণ 
ছুপ্ধ ও চুণের জলের সহিত কডলিভার অএল সেবন কবাইলে, 
সম্থ হইতে পারে। কেহ কেহ কমল। লেবুর ওয়াইন, এল্‌ 
ব1ব্রাপ্তিব সনদে খাইলে সম্থ করিতে পারে । ইহাতেও স্হ্‌ 
না হইলে, মধ্যে মধ্যে পবিতাগ ও মধ্যে মধ্যে প্রদান 
করিতে হুইবে। স্কট্স ইমলশন্‌ অনেকেরই বেশ সহা হয়। 
কডলিভার অএশ সেবন কালে, পথ্য অত্যন্ত পুষ্টিকর 
হওয়া উচিত নহে। জলপাইর তৈল) নারিকেল তৈল ও শর 
প্রন্তি কড্লিভার অএলের পরিবর্তে ব্যবহৃত হয়; কিন্ত 
ইহাদের দ্বারা উহার স্তাঁয় উপকার হয় নাঁ। এই রোগীর পক্ষে 
উদরামগ্ খুব অনিষ্টকারী । অতএব তদ্ধিষয়ে বিশেষ দৃষ্টি রাখিয়া 
পথ্য প্রদান করিতে হুইবে। সর্বদা সুবিজ্ঞ চিকিৎসক দ্বার! 
চিকিৎদ! করাইবে। এই রোগীর দীর্ঘকাল সমুদ্র ভ্রমণে কখন 
কখন বিশেষ উপকার হয়; কিন্তু পীড়ার বদ্দিতাবস্থায় তাহা 
ব্যবস্থা-সিন্ধ নহে । তবে বাঙ্গালার ন্যায় উষ্ণ ও নিয় স্থান, ক্ষয়- 
কানগ্রস্ত রোগীর পক্ষে অপকার্ক । আবার, অত্ান্ত শঈতপ্রধান্‌ 
বা অত্যন্ত গ্রীষ্ম প্রধান্ণস্থানও এই রোগীর পক্ষে উপযুক্ত নছে। 
যে স্থানের বায়ু বিশুদ্ধ এবং 'ল আর্ত ও ভূমি শ্বাস্যকৃর, যেস্থলে 


পঞ্চম পরিচ্ছের্। ১১৯ 


1ঘুর শীতোঞ্চ ভাবের হুঠাৎ পরিবর্তন ন! হস্ত, ধেঁ স্থলে গাত্রে 
তল বাষু লাগিবার সম্ভাবনা! নাই এবং সর্বদা বৃষ্টি ও ঝড় ন! 
য়, এবং যে স্থান উচ্চ, উজ্জল ও সুদৃত্ত, তাহাই এই পোগীর 
পক্ষে উৎকৃষ্ট ॥ যে স্থানে রোগী বাহিরে বিশুদ্ধ বাফু বিশিষ্ট 
হানে থাকিতে পারে, সেই স্থানই উত্তম ১ ক্রিস্ত শীতকালে কোন 
টচ্চ, শু, আচ্ছগ্নন বিশিষ্ট উষ্ণস্থানে বান করাই কর্তব্য । 
টত্তর পশ্চিমাঞ্চলের অনেক স্থান, বিশেষতঃ গঙ্গা ও যমুনার 
বধ্যবর্ভী উষ্ণ ও গু স্ানগুলি সর্বোৎকৃষ্ট বলিয। গণ্য। এলাহা।- 
বাদ, কাণপুর, এটোয়া, ফতেগড়, আগ্রা, মথুবা, মিরাট, ঘ! 
ড় কী প্রভৃতি স্থানে বাস করিতে পারিলে, উপকার দর্শিতে 
পারে) কিন্তু অতিরিক্ত শীতের সনয় & সকল স্থানে কখন কখন 
গীড়ার বৃদ্ধি হইতে পারে । এজগ্ত এ দময় ( অগ্রহান্পগ হইতে 
ফাল্গুন পর্য্যন্ত) কলিকাতার নিকটবন্তী স্থানে থাকিতে পারিলে 
তাল হয়। বর্ষা ও শীতকালে উপযুক্ত স্থানে থাকিতে ন! 
পাঁরিলে, হর্দিনে ও রাত্রিতে উচ্চ (পোতালা, তেতালা বা মেজের 
মধ্যে দড়ম! বিছাইন্া, তাহার উপর উচ্চ তক্তাপোষ বা মাচা 
করিয়। ) গৃহের মধ্যে বাস ও সর্ব প্রকারের শৈত্য ও »আর্রতা 
পরিত্যাগ করিবে । রাগী পুরুষ হইলে, দাড়ি গোপ রাখিলে 
উপকারের সম্ভীবনা। এই রোগীর কফ গলাখঃকরণ করা কর্তব্য 
নহে । কোন পাত্রে বিষ নাশক পদার্থের জল ন্াখিয়া, তাহাতে 
উহ। নিক্ষেপ কর। উচিত এবং প্রত্যহ ২৩ বার এ পাত্র পত্রিক্ষার 
কৰিষা, আবার ব্ষিনাশক পদার্থের জল দিয়া ব্যবহার করিতে 
দেওয়। কর্তব্য। এই রোগ অসাধ্য বলিয়। এতকাল বিবেচিত 
হইত? কিন্তু অধুনা উপযুক্ত শুশ্রযা, ভিকিৎন! ও ধৈর্য) শুগে 
ফ্ষানেকেরই রোগ উপশম হইতে দেখা গিয়াছে। 


১২০ শুগ্রাযা-প্রণালী । 

(২১) হতককম্পণ-২জোরে বঙ্ষ-স্থল ,বন্ধন বা কষা জামা 
পরিধান, রক্ের পরিমাণও গুণের ব্যতিক্রম, অতিরিক্ত মানসি ক 
পরিশ্রম, অতিরিক্ত চা, মদ্দিরা বা তামাক সেবন ও অপাচ্য ভ্রবা 
ভোজন প্রভৃতি বহুবিধ কারণে এ রোগ জন্মে। পাক-বস্ত্রের 
কার্যযান্থদারে সপথ্য। প্রদান $ মদিরা, তাষাকু ও চ1 এককালে 
পরিত্যাগ * অতিরিক্ত অধ্যয়ন ও গাড় চিম্তার পরিবর্জন 
এবং সংযম ইত্যাদি স্বাস্থ্য বুদ্ধির উপায় অবলম্বন কর! আবশ্তক। 
শীতল জলে স্নান, নিয়মিত শারীরিক পরিশ্রম ও স্বাস্থ্য কর স্থানে 
গগন করিস! স্বাস্থ্যবদ্ধন করিতে চেষ্টা করা আবশ্তঠক। পীড়া! 
উপস্থিত হুওয়ামাত্র রোগীকে হাটিতে দেওয়া নিষিদ্ধ। 
শোওয়াইয়! রাখাই ভাল । হাদ্‌ূরোগের প্রাক সর্বত্রই এইক্প 
শুশ্রষার প্রয়োজন । হতব্রাং পৃথক্‌ পৃথক রোগের পৃথক্‌ পৃথক 
বর্ণন। অনাবস্তক । কেবল নিয় লিখিত পুরাতন রোগের বিষন্গতী 
মাত্র এ স্থলে পৃগক্‌ উল্লেখ কনা যাইতেছে । 

(২২) পুরাতন হৃদরোগ ।_ রোগীকে সর্ধ প্রকার শ্রমস্পাধ্য 
কাধা হইতে বিরত রাখিবে । দৌড়িলে, দ্রুত চলিলে, কুথিলে 
বা হঠাঞ্চ কোনরূপ উদ্যম করিলে ঘে পীড়া বুদ্ধি পায়, রোগীকে 
তাহা বুঝাইতে হইবে । রোগীকে সম্পূর্ণ সুস্থির রাখিতে পারিলে, 
নেক স্থলে হৃৎপিশ্ডের অবস্থা ভাল হইতে পারে; কিন্ত 
কখন-কথন কিঞ্চিৎ অঙ্গচালনা ও কিয়ৎকাল বায়ু সেবন দ্বার! 
উপকার দর্শে। অতএব রোগের অবস্থা ও পরিশ্রমের ফল 
বিবেচনা করিয়া! অতি সাবধানে এ বিষক়্ ঠিক করা কর্তব্য । 
মানসিক »চাঞ্চল্ের সর্বপ্রকার কারণ পত্যাগ করা কর্তধ্য। 
অর্থ, বিষয় বাণিঞ্য, 'রাজনীতি ও অধ্যন্নন সংক্রান্ত অতিচিস্ত!, 
বা মানসিক উদ্বেগ অবস্ত পরিত্যাগ কর্িরে এবং আবশ্যক মত. 
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নিদ্রা! যাইবে । সব্বীদা, উষ্ণবস্্রদি ব্যবহার করবে; কিন্ত 
ধাহাতে বঙ্ষঃ ও শ্রীবাতে চাপ না লাগে; তদ্ধিষয়ে সতঞ্ক 
হইবে। সহা হইলে, শীতল বা উঞ্জলে গার মার্জন 
করিবে । মদ্দিরা, তামাকু, চা, অধিক রাত্রিতে শয়ন, * 
উপবাস ও বাত্রিজাগরণার্দি এককালে পরিত্যাগ. করিতে 
হইবে। যে স্থাস্তের জলবায়ু বলকারক এ&ঁবং যে স্থান অল্প 
উল্ঞ, তথায় বাদ করিলে উপকার হয়। রোগীর পথ্য ও পরি- 
পাকের প্রতি বিশেষ মনোযোগ থাক আবশ্তক। অনেক 
স্থলে ছঞ্ধ ও শর বিশেষ উপকারক পগ্য। কোষ্ঠ পরিষ্কার 
থাকা আবশ্তক। হৃৎপিণ্ডের অপকর্ষ হইলে, অধিক পরি- 
মাণে যবক্ষার-জানকিশিষ্ট খাদ্য অর্থাৎ মাংস, ডিম্ব, মৎস্য ও 
ছগ্ধ সম্বপিত পুষ্টিকর পথ্য প্রদান করা কর্তবা। 

(২৩) রক্তের স্বল্পতা! বা অস্বাভাবিক অবস্থ। ।__ল্লীহা, 
বঙ্া ও কর্কট (ক্যান্সার ) প্রভৃতি পীড়া দীর্ঘকাল ভোগ ; 
স্বাস্থারক্ষার বিকদ্ধাচরণ, বিশেষতঃ সর্বদা শ্রমবিসুখতা, প্রচুহ 
বাযু ও আলোকের অভাব-স্থলে সতত বাস, অধোগ্য *বা 
অপ্রচুর আহার,বিশেষতঃ মাংসাহাবের অভাব; পরিপাক- 
শক্তির স্বল্পত1 বা উদরাময়ঃ অতিরিক্ত সস্দান ;. বহুকাল 
পৃ প্রস্থতি ক্ষরণ দীর্ঘকাল বিযষ-জর-ভোগক্ী ম্যালেরিয়া- 
প্রধান স্থানে বাদঃ দীর্থকাল-স্বায়ী মানলিক নিস্তেজস্কত1 
মীঘক বা পারদাদি দ্বার। বিষাক্ততা। প্রভৃতি -নানা কারণে 
এই অবস্থা ঘটে। এই অবস্থায় স্বাঙ্থ্যরক্ষার লিরষেৰ প্রতি 
বিশেষ ধ্জ করিতে হইবে । পরিশুদ্ধ বারু, উত্তম আলোক, 
ব্যছিরের বিশ্ঞদ্ধ বাযুতে অঙঢালনা, ্স্থ্যকর জলবাবুবিশিষ্ট 


- ক ্ীর্মহযাস _-স্িরি্ ইন্জিক়াসক্ভি । 
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শক শ্থানে--বিশেষতঃ সমুদ্রতটে বাস, প্রনুল্লচিত্ত লোৌকদিগের 
ংসর্গ, স্কডি, সমুচিত নিদ্রা, লবপাক্তজলে ঝ সংুদ্রজলে প্লান 
অথবা ধাক্ষান্মানের পর গাত্রঘর্ষণ এবং পরিষ্কার পরিজ্ছন্নত! 
ইত্যাদি দ্বারা বিলক্ষণ উপকার হয়। রাত্রিজাগরণ, মান- 
দিক উদ্বেগ ও বহুজনাকীর্ণ উক্গৃহে বাস এবং পীড়ার 
কারণ প্রভৃতি পর্রিত্যাগ করিতে হইবে ।* আর পরিপাক 
শক্তি অনুসারে নিয্মিত পময়ে পুষ্টিকর পথ্য প্রদান অতি 
আবশ্কতক। যে কোন প্রকারে মাংদ বা মাংসের যুন 
ও ভিম্ব, উপকারী । সুজির পায়প দ্ারাও বেশ উপকার 
হইয়া থাকে । 

(২৪) অজীর্ণত1 ও পাঁকাশয়ের পুরাতন গীড়া ।--অভি 
ভোজন; সত্ব (তাঁভাতাড়ি) আহার; লালার সহিত 
খাদাদ্রব্য মিশ্রণের বা চর্ধণের অসম্পূর্ণতাঃ আহারকালের 
স্তিরত্তর অভাব; কাছাকাছি সময়ে অর্থাৎ পূর্ববরূুত আহার 
জীর্ণ না হইতেই পুনরায় 'আহাব £ অধিক বিলম্বে আহার ; 
অঙ্গোগ্য খাদ্য বা কুখাদ্য ; খাদ্যদ্রব্যের স্বতাব) রন্ধন- 
প্রণালী ; নষ্ট, বাসি বা পচাখাদ্য বস্ত আহার; অতিরিক্ত 
চ। ও মদ্যপান এবং উগ্র মশলার অধিক ক্যবহার ; প্রভৃতি 
নানাকারণে ক্ীজীর্ঘতাঁদি জন্মে। ভোঁজনের লমক্ষে অধিক্ষ- 
পরিমাণ পানীয়দ্রব্য সেবন করিলে, পাঁচক-রস অতাস্ত তরল 
হওয়াতে, আজীর্ণতাদি হইতে পারে। ধাতুবিশেষে ছুগ্ধ ও 
ভি সেবনেও এই শ্রেণীর রোগ জন্থিক্কা থাকে । পাচকরসের 
আথিক্য, শ্ব্তা, বা অভাব; গুণের বৈষম্য এবং পরিপাক- 
বস্ত্ের পীড়া ইত্যাদি, হেতুও অন্দীর্ঘতাদি হুয়। অতিরিক্ত 
'আষ্য, আহারের অব্যবহিত পূর্বে বাঁ পৃ্থে ত্বিরিক্ষ মান্সক- 


পঞ্চ পরিচ্ছেছ। ১৯৩ 
সৈবন বা তামাকু* ব্যবহার, অতিরিক্ত অধ্যসকন, মানসিক 
উদ্বেগ ঘা মনঃক্ষোভ * প্রভৃতি প্রযুক্ও 'অজীর্ণতাদি হই৪5 
পারে। এই শ্রেণীর রোগে সর্বাগ্রে পথোর প্রঠি মনেষোগ 
করিবে) কিরূপ খাদ্য কত পরিমাণে 'হভয়া উচিত, ভোঙ্জন- 
হয়ের মধাস্তিত সময় কত হশুয় আবশ্তক এবং কোগী ধথোচি 
চর্বণ করিয়া আহার করে কিনা, ততপ্রচ্ভি বিশেষ মনোযোগ 
করিতে হইবে । অনেক স্থলে আহারের সুনিয়ম হেতুই 
রোগী আরোগ্য লাভ করিতে পারে । এই ক্ষুদ্র গ্রন্থে এ বিষয় 
সুপ্পরূপে বর্ণনা কর! অসম্ভব । ততন্তাবৎ চিকিৎসকের উপনেশ 
সাপেক্ষ । উতৎকুষ্ট স্বাস্থ্যবিজ্ঞান পাঠেও ইহা বুঝিতে পার! 
যায়। এস্থলে স্থলত: বক্তব্য এই "যে, পনির, অনেক প্রকার 
ফল ও উদ্ভিজ্ঞ খাদ্য, টাট্কা রুটি, প্রসৃতি কষ্টাধ্য খাদ্যন্রব্য 
পরিত্যাগ করিবে এবং সহজে জীর্ণ হয়, এন্ধপ পুষ্টিকর 
ভোজ্যবস্ত আহার করিতে দিবে । এ অবস্থার মাংস বিশেষ 
উপকারী; কিন্তু মেদব্িত, টাঁটক1 ও উত্তমরূপে পক মেষ- 

ংসই সর্বোৎকৃষ্ট) শুকরের, গোঁবৎসেব্, বকরীর (ছাগ্রীর ) 
বা! লবগাঁক্ত মাংস নিধিদ্ধ। অনেক স্থলে আঙ্গ্র মাংসের যূদ, 
কপোত বা কুকুটশাবক, মৎস্য, জেলি, মিষ্টরুটি, অত্র 
, ্কুদুম (পীতাংশ ) এবং হুগ্ধযুক্ত খাঁদ্যই উৎকষ্ট। ইহাতে অল্প 
পরিমাণে বারংবার আহার না দিয়া, যখোচিত পরিমাণে 
দীর্ঘকাল অন্তর আহার দেওয়াই ভাল। উগ্র মস্লা প্রভৃতি 
ব্যবহারে বিশেষ সতর্ক হুইবে। ছুগ্ধ অসহ হইলে, চুণের 
জর ব1 পৌডাওয়াটার যোগে দিলে সহ হইতে পারে । 
শীতল জল, অধিক পরিমাণে শ্বান নিষিদ্ধ _বিশেষত্তঃ আহার 
৯ অভিন্ধিক রতিক্িয়া। 





১৪ শুজ্যা-প্রপালী | 

কালে উহা নিতান্ত নিষিদ্ধ । পাক্ষাশয়েরণক্রিয়াবিকারে জ্সহা- 
কের পর দুরূহ বেদন! হয় বলি, রোগী আহার করিতে 
অপন্বন্ত হয়? কিন্তু আহার ন| করাতে পীড়া বুদ্ধি পাইয্বা 
থাকে অতএব এ অবস্থায়ও উপযুক্ত আহার দিতে হুইবে। 
ধে সকল রোগী চর্বণে অক্ষম, তাহাদিগকে চূর্ণ বা মণ্ডবৎ 
আহার দিবে এবং দন্তহীন রোগীর কৃত্রিয় দন্তের সংস্থান 
করিয়া দিলে, উপকার হয় । পাঁকাশয়ের ক্ষতে থন যুন, নাংস- 
সার, ছুগ্ধ, কর্ণফ্লাউয়ার, এরারূুট, অল্প সিদ্ধ, অগ্কুপম্‌, প্রভৃতি 
জলীয় বা যণবৎ্ পন্দার্থ অল্প পরিমাণে নলিগমিত সময়ে 
খাইতে দ্রিবে। শর়নাবস্থায় থাকিলে, অত্যল্ল আহার দ্বারাও 
প্রাণ ধারণ করাঁযাফ়। রোগীর পথ্য হজম না হওয়া প্রীযুক্ত 
অন্ন হইলে, খাদাদ্রব্যের শ্বেতসারযুস্ত (চাউল, ময়দা, এরারূট, 
পাঁগু, ধব ইত্যার্দি) বস্ত পরিত্যাগ করিবে। কখন কখন 
আহার্ধ্য বন্ধ কৃত্রিম উপায়ে জীর্থ করিয়া সেবন করাইতে হয়। 
তজ্জন্ত লাইকার প্যাপক্রিয়!টিক্স্‌ নামক ওধধ ১1২ ডাম মাত্রায় 
পথ্য মিশাইতে হয়। এতত্তি্ন কিয় পরিমাখে অঙ্গ চালন! 
(কিস্তু আহারের পুর্ব বা পরক্ষণেই নহে ), বিশুদ্ধ আমোদজনক 
ংবর্গে বাস, স্থান ও বাষুপরিবর্তন, সা হইলে শীতল জলে__ 
অগ্তথ| মধ্যে মধ্যে উষ্ণ জলে স্নান ও পরে গাত্রধর্ষণ, উষ্ণবন্ত্ 
_বিশেষতঃ চর্দের উপরেই ফানেল বাবহারদ্ারা এই শ্রেণীর 
অনেক রোগী আরোগ্য লাভ করে। €য যে কারণে পীড়া জগ্যে, 
সেই গুলি যে সম্পূর্ণরূপে পরিতঠাগ করিতে হইবে, তাছা বল! 
বাছলামাতে । কখন কথন উদরের উপর ফানেলের বন্ধনী 
স্যবহার করিয়া উপকার পাওয়া যাক়। প্রতিবার আছরের 
১৫1২৯ মিনিট পূর্বে কষ্টে নন হয়, এরূপ উঞ্অল, অর্ধ না এক - 


পঞ্চম পরিচ্ছেদ । ৯২৫ 


গ্যাস পরিমাণ পার্স ই অনেক লে ভুক্ত বস্ত বেশ জীপ 
হইতে পারে । চ 
(২৫) আমাশয় ।--খুব প্রবল বা অপ্রবল অথবা ব্যাপক 
ক্ূপে এই পীড়া প্রকাশ পাইতে পারে এবং স্ত্রেম্মবৎ আমের সঙ্গে 
রক্ত মিশ্রিত থাকিতে পারে । বিগলিত উদ্ভিজ্জ হুইতে উৎপন্ন 9 
ভূমি হইতে উ্িত ম্যালেরিয়া নামক এবিধ দ্বার) ইহা জন্মি্ে 
পারে। প্রথমে এইরূপে পীড়া জন্মিলেও, পরে ম্পর্শাক্রামক 
বিশেষ বিষ দ্বারা দেহাস্তরে ইহা। চালিত হইতে পারে । কেবল 
মল-_বিশেষত: পানীয় জলের সহিত মিশ্রিত যল ব1 অন্য সমুৎসর্গ 
দ্বারাই এবোগ অন্ত দেহে চালিত হয়। শীতল বায়ু_-বিশেষতঃ 
ব্বাত্রিতে শীতল বায়ু ও হিমভোগ, আহারের দোষ-_বিশেষতঃ 
উপযুক্ত ভক্ষ্যবস্তর ও উহার ঘথাযোগ্য গুণের অভাব, অতিরিক্ত 
লোণা মত্ভ্ত মাংস আহার, দূষিত জলপান, অতিরিক্ত ব! অস্্রা- 
ত্বাদ ফল ভক্ষণ, উষ্ণ, আর, মরলাসঞ্চিত ও বহুজনাঁকীর্ণ স্থানে 
বাঁস, বায়ুসঞ্চারবিহীন স্কানে কোনরূপ বিগলিত ষান্ত্রিক পদাথ- 
জাত বাম্পের শ্বাস গ্রহণ, দীর্ঘকালস্থায়ী উত্তাপ এবং এুদহিক 
হূর্বলত| ও অন্যান্য পীড়াীবশতঃ এই রোগ হইতে পারে। রোগীর 
মলনিঃসরণ মাত্রে অমনি দোঁষজনক পদার্থাদি দ্বারা উহা! নষ্ট 
ধরিয়া পুতিসা রাখিবে । সাগু, এরারূট, ভিমের কাঁচ সশ্বেতাংশ, 
মাংনের যুব, কেলি, দুগ্ধ প্রভৃতি অল্প মাত্রায় পথ্য দ্বিবে। স্থাস্থ্য- 
রক্ষার সাধারণ নিয়ম পালনের প্রতিও বিশেষ দৃষ্টি রাখিবে। 
ঘ্োগী বিকারগ্রন্ত হইলে, উত্তেজক ডব্যও পথ্য সহিত দিতে 
£ইোবে। কোঁগীর হিতপরিবর্তনের সঙ্গে সঙ্গে সাধান্ধণ পথ্যেরও 
পন্ধিবর্তন করিবে । স্বার্ভি অর্থাৎ লোথালাগা হেতু আমাশয় 
হইলে, টাক! ফল গ্মাহার কর! কর্ভবাঁ। বেল, আমাশক্ে অতি. 


5২৬. শুর্জধা-প্রণালী। 
সুপত্থয | পুর্র্ব দিন কীচ৷ বেল পোড়াইয়া, পরুদিন তাহার পানা 
বা সরবত পান বিশেষ উপকারী । বেলের অন্তপ প্রয়োগও 
উপকারী। পুরাতন পীড়া বেল দ্বারা বিশেষ উপকার হয় ॥ 
এ অবস্থায় দেহের--বিশেষতঃ অস্ত্রের সুস্থিবত! ও পুষ্টিকর শে" 
দ্রব্যের পথ্য দ্বার! বিশেষ উপ কার হইয়া থাকে । স্থান পরিবর্তন 
- ৰিশেষতঃ ম্যালেরিগা-প্রধান স্থান ও উষ্ণদেশ্, পরিত্যাগ, উষ্ণ 
বন্ত্রাদি পরিধান, এবং সহা হইলে শীতল জলে স্নান করি, গা 
মুছিয়া, পরে গাত্রঘর্ষণাদি দ্বারা সাঁধারণ স্বাস্থ্যের উন্নতিসাধন 
করিবে। কিন্ত প্রবল দীড়ার সান নিষিদ্ধ। তবে আবশ্তক 
হইলে, উঞ্ণজলে বস্ত্র তিজাইয়! তন্্ারা গাত্রমুগ্জন ব! পরিষ্কার 
করা যাইতে পারে। অদ্বের প্রাপ সমস্ত পীড়ার শুতষা ও 
পথ্যাদিই এইরূপ । 
(২৬) কমি কুমির অণ্ড আমাদের শরীর হইতে বহির্মত 
ও পৰিবন্তিভ হইয়া, কোন উপায়ে মুখের মধ্য দ্বিক্লা আবার অন্গ- 
নালীতে প্রবিষ্ট হইয়া, ক্রমশঃ ক্লমিরূপে বদ্ধিত হয়। অতএব 
ক্কমিরুঅগু অগ্রেই কৃমিজপে পবিণভ হনব না, মলের সহিত বাহির 
হইবার পর, উদ্দরম্থ হইলেই উহা! হইতে রুমির জন্ম হয়। তবে 
পট্টকমি নামে যে একরূপ কৃমি আছে, তাহার! অন্ত্রের মধ্যেও 
হইতে পারে। কুমির অণ্ড যত দিন বাহিরে থাকে, ততদ্দিনে 
উহাদের অধিক পরিবর্তন হয় না; কিন্তু দীর্ঘকাল পধ্যস্ত 
উহাদের জীবনীশক্তকি বর্তমান থাকিতে পারে। সচরাচর জল, 
উত্ভিজ্জ, ফল ও অপরিষ্কার ম্য়দ!, এরারূট, -বালি, কর্ণকাউক্বার 
ও ভাত প্রভৃতি শ্বেতলারের সহিত উহার! আমাদের অস্ত্র মধ্যে 
প্রবিষ্ট হয় । অঙ্গুলী দ্বার! মলদ্বার চুলকাইলে, হুত্রক্কুমির ও 
০ উহাতে লংলগ্র হইতে পারে। এ অঙ্থুলী-_মুখ ব থাদ্যনধ্যে 
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লাখিলেই, তৎসংলগ্ন*অও অস্ত্রে প্রবিষ্ট হইতে "পারে | সর্ব্ব 
প্রক্কার ক্কমিরোগেই সাধারণ স্বাস্থ্যরক্ষার নিয়ম পালন কী! 
আবন্তক; বিশেষতঃ অপিদ্ধ বা অসম্পূর্ণ সিদ্ধ মাংস ভক্ষণ, 
অপরিষ্কার জলপান এবং মাংসকর্তণী ছুরিক1 মুখে প্রবেশ 
ইত্যাদি,পীড়ার কারণাবলির সহিত অবশ্য বর্জন করিতে হইবে। 
শিশুদের কমিনিক্ারণার্থ, উহ্ছা্দিগকে স্ধীপ্রকারে পরিষ্কার 
রাখিতে হইবে। কৃমি ও উহার অণ্ড সংযুক্ত মল, শীঘ্র ধ্বংস 
করিয্বা ফেলিবে। এতঘর্থে অগ্ভিই সর্বোৎকৃষ্ট উপাক্ন। কমির 
উপশমার্থ তুচ্ছ কর! কর্তব্য নহে । কাঁরণ কৃমি হইতে বহুবিধ 
উৎকট রোগ জন্মিতে পারে। | 
(২৭) যরুৎ-রোগ ।--আহারের দোষ--বিশেষতঃ শারীরিক 
পরিশ্রমবিহীন লোকের আহারের দোষ, অতিভোজনের 
অভ্যাঁদ, গুক্ুপাকদ্রব্য ভোজন, অতিরিক্ত উগ্র মশ্ল! প্রভৃতিত্ব 
ব্যবস্থার, মদ্যপান--বিশেষতঃ উগ্র মাদকদ্রব্য সেবন, উঞ্চপ্রধান 
দেশে অনবরত অতিরিক্ক স্স্তপিভোগ বা উদ্গাবস্থান্ হঠাৎ শৈত্য 
সস্ভোগ। ম্যালেরিয়া জাত বা অন্তান্তরূপ জ্বরভোগ, অশখনি- 
হইতে ধে দীর্ঘকাল রক্তাদি নি:স্যত হয়, হঠাৎ তাহার অবরোধ, 
স্রীলোকের খতুরোধ, এবং অধিক আলম্কা ও স্থুখাভি- 
. লাধিতা, প্রভৃতি নানা কারণে যকৃত রোগ জন্মিয়। থাকে । 
এই রোগে পথ্যের প্রতি বিশেষ মনোযোগ কর কর্তব্য । তরুণ 
রোগে অল্প পরিমাণ ছুগ্ধ বা মাংসের যৃষের সঙ্গে সাণ্ড বা! 
এবাক্টের মণ্ড প্রর্মান করিবে ; কিন্তু কাতর অবস্থায় ইহাদের 
পরিমাণ বৃদ্ধি করিতে হইবে। পুরাতন পীড়াঙ্ছ পুষ্টিকর আহান্ন 
__বিশেষতঃ উহার সহিত প্রচুর পক্সিমাণে মৎস্য, মাংস, ডিত্ব ও 
 ছুগ্ধাদি থাক! আবস্বকৃ; কিন্ত উহ! লঘু ও সহজে জীর্ণ হয় একপ 
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ক্ষরিতে হইবে । গরমমশলা। বসাদি গেঁইযুক্ত জধ্য ও শর্করা, 
খরটিত পদার্থ বিশ্রেষ বিবেচনা সহকারে-__বিশেষতঃ চিকিৎসকের 
মত্তান্থুদারে ব্যবহার করিবে । দ্বততাদিযুক্ত বস্তু ভক্ষণেও তত্রপ 
বিশেষ সাবধান হইবে। প্রায় সর্বত্রই মদযাদ্দি সর্বপ্রকার 
উষ্ণকর দ্রব্য পরিত্যাগ করিবে। রোগী মধ্যপায়ী হইলে, 
এই অন্যাস যে অবশ্ঠ একেবারে পরিতাঁগ করিতে হইবে, 
তাহা তাহাকে বিশেষ কবিয়। বুঝাইয়া দিতে হইবে! আহারের 
সহিত অধিক পরিমাণে লবণ খাওয়াইতে চেষ্ট1/ করিবে। শ্বাস্থ্য- 
রক্ষার নিয়ম পালন ও রোগের কারণ বর্জন ঘষে একান্ত 
আবশ্তক, তাহাঁও মনে রাখিবে । আর, রোশীর কায়িক শ্রম- 
বিমুখতা দূর করিয়া, ছুই বেল! বিশুদ্ধ বাযুসঞ্চারবিশিষ্ট স্থানে 
অন্ততঃ ২৩ ঘণ্টা শরীর চালনা করিতে বলিবে। ম্যালেরিক্কা 
প্রধান বা উক্ণ-প্রধান স্থান পরিত্যাগ করিতে পারিলে ৪, 
বিশেষ উপকার হয়। সহা হইলেই মজ্জন-স্নানের পর গাত্রঘর্ষণ 
করিয়। ত্বকের ক্রিয়! বৃদ্ধি করিতে হইবে। অন্তথা উষ্ণ বা ঈষহ্ষঃ 
জলে স্নানের পব শব্ধপ ঘর্ষণ কবর) বিধেয় । 

(২৮) পক্ষাঘাত ।-মেরুদণ্ডে বা বিশেষ স্থানে আঘাত 
প্রাপ্তি, অধিক বিশেষতঃ নিপ্রিতাবস্থায় শৈত্য বা আর্দ্রতা ভোখ, 
অতিরিক্ত মদ্দিরাপান, দেহে সীনধাতু প্রবেশ, বাতরোগ * এবং 
অন্ান্তরূপ বহুবিধ হুর্বোধ্য কারণে এই রোগ জন্মিা খাকে। 
এই রোগাক্রাস্ত অঙ্গ সর্কদ! উষ্ণ বস্ত্াি দ্বাব। আবৃত ও পরিষ্কত 
রাখিতে হইবে এবং উষ্ত ব। শীতল জলে স্নান ও জল ধাঁ 
প্রয়োগ, দিনে ৩1৪ বার অধিক সময় পর্যন্ত হস্ত দার! ঘর্ষণ ও 
অক্ষমর্দন বং মধ্যে মধ্যে চপেটাঘাত প্রদান, বা কোন উষধ 

₹ উপদশে রোগ | 
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যাঁিশ করা, রোগীর অবশ অঙ্গ বার বার নাড়াগ্ড়া ইত্যাদির 
বিশেষ প্রয়োজন হয় । ইহার সহিত সময়ে সময়ে রোগী ইচ্ছা 
পূর্বক 'আক্রান্ত অঙ্গ চালনার চেষ্টা করিলে, উপকার হইতে 
পারে । অনেক স্থলে পীড়িত অংশে ব্যাটারি ব্যবহার করিতে 
হয়। ইহার ব্যবহার চিকিৎসকের নিকট শিক্ষা] করিয়া লইতে 
হয়। অনেক স্থল ব্যাটারিতে উপকার গুঁয় না; এরূপ স্তলে 
কোমল হস্তের চপেটাঘাঁতে উপকার হইতে পারে। প্রত্যহ 
দুগ্ধ, মাংস, ভিন্ব, স্থজি ও আটা প্রভৃতি পুষ্টিকর পথ্য, রোগীর 
পরিপাক শক্তি অনুসারে থাইতে দ্িবে। সকালে নিদ্রা হইতে 
উঠিলে, মুখ ধোরাইয়াই সুজির পায়স প্রভৃতি কিছু খাইতে 
দিবে । মধ্যাহ্নের আঁহারও ১১টার ব1)১ প্রহরের মধ্যেই 
সমাধা হওয়া অতি আবশ্তক। রোগীকে * উপবাস, অনিদ্রা 
মনস্তাঁপ, উচ্চহাস্ত ও অনেক স্থলে মস্তক অত্যন্ত নত করিতে 
একেবারে নি:শেষ করিবে । আরোগ্য হইলেও এ সকল বিষষে'ও 
আহারের প্রকূপ নিয়ম পালনার্থ বিশেষ ঘত্র করিতে হুইবে। 
এই শ্রেণীর রোগীর আরোগ্য হইলেও ব্যায়াম নিষিদ্ধ; ॥কিত্ত 
প্রত্যহ ছুই বেল। সাধারণ অঙ্গ চালনা কর! অবশ্য কর্তব্য । 
আর, শয়ন করিলে গাত্রে বাতাসের ঝাপট। নল! লাগে, এরূপ 
, সাবধান থাকিতে হইবে । অভি শীত ও অতি শ্রীম্ম--বিশেষতঃ 
শীতের পর শ্রীপ্মাগমন কালে ইহাদের পীড়ানুভব বা পীড়ার 
স্ৃদ্ষি হইয়া থাকে । অতএব শ্রী সময়ে বিশেষ সাবধান থাক্ষিতে 
হইবে । 4 

+(২৪) আদ্ধকপালীক্র বেদন1 1--দৌর্বল্য, বক্তাল্পতা, আহান্ের 
1 *' বিশেষয়াগে সংবশী হইতে হইবে । আরোগোর পরও এবিবং় 
| বিশেষ দৃষ্টি খাক। আন্টি ক্ঘৃবহীক। 
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পোষ, আঅধিককাল রৌত্রে অবস্থান, দূষিত বামুর স্বাসগ্রহণ, 
আতরিক্ত মানপিক উত্তেজন বা পরিশ্রষ, শ্রান্তি ও অনশন * 
প্রস্ৃত্তি বহুবিধ কারণে এই রোগের উৎপত্তি হয় । োলী্ে 
অন্ধকার গৃহে শোওয়াইয়া রাখিবে। পুর্বে ধে দিকে বেদনা 
হইয়াছিল, সেই দিকে মস্তক নিচু করিয়া রাখিয়া শুইতে হইবে 
এবং তখন রোগীর ্স্তপদ্দ উষ্ণ রাখিবে। কখন কখন এক 
পেদ্বালা 51 বা কফি থাওয়াইলে উপকার হয় । আরজ বন্ধনী 
দ্বারা দু়রূপে মন্তক বাধিয়া রাখিলেও অনেক উপকার হয়। 
কোন কোন স্তলে মন্তকে অনবরত বরফ ব্যবহার ও শীতল 
জলধারা প্রদান কবিলে, উপকারের সম্ভাবনা । বেদনার অতি 
তীব্রতাবস্বায় রোগীকে সম্পূর্ণ স্থস্থির ভাবে রাঁখিবে, আহাবাি 
কিছুই দিবে না। বেদনার হাস বা উপশম হইলে, পুষ্টিকর 
আহার প্রদান করিবে । 

(৩০) মৃগী।_ ইহার কারণাবলী সাধাবপের অবোধ্য। 
বোগোপস্থিত কে বশী ফাহাতোকসপলার আপকব কবিতে 
না পারে, তদ্দিষয়ে দতর্ক হইতে হইবে। জিহ্বা কাটিয়া ন! 
যায়, এজন্স ছুই পাটি দাতের মধ্যে ২।১ ট! মোটা কর্ক” কাক) 
ব!গ্ন্ত কিছু রাখিতে হইবে । এ অবস্থায় বলপূর্বক রোগীকে 
কখনও ধরিয়া রাখিবে ন|। শীঘ্র আক্রমণ নিবারণ না হইলে, 
যুখমগুলে ও বক্ষস্থলে শীতল জলের ঝাপ্টা দিবে । আক্রমণ 
দীর্ঘকালস্থার়ী হওয়া! প্রযুক্ত অনিষ্টের সম্ভাবনা হইলে, উফ 
জলে স্বান ও মন্তকে শীতল জলের ধার” প্রদ্দান ; পৃষ্ঠে ব1 
গন্তকে বরফ ব্যবহাক দ্বারা! উপকার হইতে পারে । আজ্মণ 
নিবারণ হইলেই, রোগীকে সুস্থির ভাবে ক্লাখিয়-চ্ছন্দে নিব 
_* অতিরিক্ত রতিজ্রিযা | 7777 
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যাইতে দিবে । আআ ক্রমদঘণরের মধ্যবর্তী কাঁলে, পুষ্টিকর লঘু- 
পাক পথ্য, অনাবৃত স্থানে প্রত্যহ কিঞিৎ' শারীরিক পক্সিঞ্র ম 
এবং শীতল বা ভঞ্চ জলে স্নান ও পরে গত ঘর্ষণ” স্বাস্থ্যবক্ষাত্র 
নিয় পালন, অধিক মাঁনমিক চিন্তা, এমন কি বাল্যাবস্থাত্ম 
বিদ্যালয় পধ্যস্ত পরিত্যাগ, মস্তক উচ্চ করিয়া রাখিয়। দীর্ঘ 
সময় সুনিদ্র প্রন্নরতি রোণীর পক্ষে বিশেষ্ষধ আবন্যকীত্ব। এই- 
কূপ রোগীর নিকট সতত একজন লোক থাক! এবং সক- 
লেবই রোগীর প্রতি দৃষ্টি রাখা! উচিত। গাছে, ছাদে ব! অন্ভ- 
বূপ পতন-বিভ্রাটজনক স্থানে অথবা অপ্রিকি জলের নিকটে 
এরূপ রোগীর যাওয়া উচিত নহে । মুগীরোগগ্রস্ত ব্যক্তির কখনই 
বিবাহ কব! কর্তব্য নহে। ম্দিবাপান ইত্যাদি * অবশ্য পরি- 
ত্যাগ কবিতে হইবে । 

(৩১) হিষ্টিরিসা, অপন্মার ।_ ইহা! স্ত্রীলোকেরই পীড়া; 
কিন্তু চিৎ পুরুষেরও হইতে পারে । খ্াতুকালে অধিক রক্ত- 
শ্রাব, পরিপাক যন্ত্রের বিশৃঙ্খলা বা বেদনাদায়ক ঞ্জঁতু অথব! 
খাডুর অভাব, কি শ্বল্নতা প্রভৃতি জননেক্রিয় ঘটিত বিবিধ 
শ্ীড়া এবং কল্পনা-বহুল উপাখ্যানাদ্দি পাঠ ও বিলাসিতাঙ্গি 
বশতঃ এই রোগ জন্মিতে পারে । স্বতরাং স্বভাব, চিন্তা, 
অভিপ্রায, রুচি ও ব্যবহারের পরিবর্তন ঘটিলে, গীড়াঁর উপ- 
শম হইতে পারে। এই রোগের ্মাক্রমণ কালে রোগীর 
নিকট হইতে অনধিকার চর্চা ও অনর্থক নেহকারী ব্যক্তি 
দিগকে দূর করিছিধি। শুশ্রাধাকারীর প্রতি রোগীর বিশ্বাস 
গলাইবীর নিমিত্ত সন্ষেহ ব্যবহার কবিধে। বোৌপী যাহাতে 
৯ হত্তসৈধুন ও অতিরিক্ত রততিক্রিয়া, প্রেমে নৈরাশ্য, অততাস্ত রপেচ্ছা 
ঘ। এরূপ হচ্ছার অনুপ, প্রভুতি জবস পরিত্যা্জ ॥ 
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আপনার অপন্ধার করিতে ন। পারে । এত নতর্ক হইবে এবং 
উহ্থার প্রীবা। ও বক্ষস্থলের বস্তি শিথিল করিগ্না দিবে! মুখ- 
মগডলে শীতল জলের ঝাপ্ট! ব্যবহার করিয়!, ক্ষণকালের জন্য 
নাক সুখ চাপিয় শ্বাসাববোধ করা অথব। পুরাতন বাঙ্গাল! 
কাগনের স্থুল বর্তিক1 করির1 জআলাইয়া তাহার ধূম রোগীর 
নালারন্ধে, প্রবেশ কবান প্রভৃতি উপায়ে €বোণীর চৈতন্ 
জন্মাইতে পারা ঘাক্স। ধর্ম ও নীতিবিষদ্ষক উপদেশ দ্বার? রোগীর 
মানসিক প্রক্কতির পরিবন্তন করিবে এবং কোন ন। কোন 
আবন্তক কাষ্যে রোগীকে সব্ব্দ। ব্যাপূত রাখিবে। অপ- 
কারক কুস্বভাব সমস্তই দূর করিবে! স্থান ও সংসর্ণ পরি- 
ত্যাগ এবং ভ্রমণ দ্বারা অনেক স্থলে বিশেষ উপকার পাওয়া 
যায়। কোন অনস্থধের কারণ থাকিলে, তাহাঁও দূর করিতে 
চেষ্টা করিবে । পরিপাক কার্যের প্রতি দৃষ্টি রাখিয়! জুপথ্য 
দিতে হইবে; কিন্তু রোগীকে মদ্যাদি উঞ্ণকর দ্রব্য পান 
করিতে, দিবে না। চিকিৎসকের প্রতি দৃঢ় বিশ্বাস থাকিলে, 
ইহান্তে উপকার হইতে পারে। যাহাদের ভূত (প্রেতাঁদিতে 
দৃঢ় বিশ্বান আছে, তাহার! মানদিক কারণে রুগ্ন হইলে, চতুর 
রোজার চাতুরিতে কখন কখন আরোগ্য হইয়া থাকে । 

(৩২) চিত্বোছেগ ।_-ইহ! একরূপ মানসিক বিকার মাত্র । 
ষেমকল লোক ্রৌঢ়াবস্থায় কোন কার্য না করে, তাহাদের 
মধ্যেই ইহা! অধিক দৃষ্ট হন। ইহাতে রোগী প্রকৃত বা কাল্স- 
নিক গীড়ার প্রতি অত্যন্ত নিবিইচিত্ত হস্ত রোগীর সহিত 
সম্পূর্ণ সহানুভূতি দেখাইয়। এবং তাছার বিশ্বাল জম্মাইয়, 
তাহাকে সর্বঘা জনসমাজে রাখিয়া, পধ্যটন কর়াইয়! ব। ক্ষন 
কোন কার্যে নিযুক্ত করিস, অন্ধষনস্ক রাখিতে চেষ্ট। করিবে । 
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স্নান, অঙ্গ-চালনা, সুঁপর্য ও আর আর উপায় *হারা হা 
বৃদ্ধির চেষ্টাঞ্ককিবে । প্রর্কৃত পীড়া থাকিলে, তাহার চিকি তমা 
করাইবে। রোগের চিন্তা হইতে ক্ঃগীকে বিরত রাখিবার 
নিষিত্ত বিশেষ চেষ্টা করিবে । 

৩৩) উদ্মাদ।-কোৌলিক দেহ্স্বতাব বা পিতামাতার 
পাঁন দোষ; গুরুতর শোক, ছুঃখ, চিন্তাঁ ঈর্ষা, আশাভঙ্গ, 
মানসিক আঘাত * বা ভয়; অতিরিক্ত অধ্যয়ন বা ধনক্ষয়, 
মকল বিষয়ে অপরিমিততী, ধন, রাজনীতি বা অন্ত বিষন্ধে 
অত্যন্ত উত্তেজন|, অধিক যার্দক সেবন, বিশেষতঃ গাঁজার 
ধূমপান ঃ নিদ্রার অভাব বা অপস্তব স্বল্পতা) মন্তকে 
আঘাত, কোন কোন জর ব1 জরাঘুঘটিত বিকার ইত্যাদি 
নান। কারণে এই রোগ জন্মিয়া থাকে । পীড়ার সুচনাতেই 
সত্বর সুচিকিৎসা করা কর্তব্য। রোগীকে সুস্থির রাখিতে 
বিশেষ চেষ্। করা কর্তব্য। প্রতাহ যাহাতে স্থনিদ্রা হয়, 
তাহারও চেষ্টা করিবে। আত্মহত্যোন্নাদ, নরহত্যোন্মাদ, 
গৃহদ্দাহনোন্মাদ, চৌর্ষ্যোন্মাদ ও ক্ষিপ্তোন্সাদদিগকে ফর্বদা। 
* বিশেষ সতর্কতা সহকারে রক্ষা করিতে হইবে । সকল প্রকার 
গীড়াতেই স্ুপথ্যাদি দ্বার] সাধারণ স্বাস্থ্যের উন্নতি করিতে 
" চেষ্টা করিবে । পুষ্টিকর পথ্য, প্রচুর বস্ত্র, কোষ্ঠ পনিষ্কার, 
মুনিদ্রা, কদর্ধ্য স্বভাবের পরিবর্তন, আত্মীয়বর্গের স্নেহ ও 
বত্ধাদদি দ্বারা রোগীর অনেক উপকারের সম্গাবন!। এই 
রোগে কখন কখন মন্তকে শীতল জল ব্যবহার ও উঞ্ণ জল 
দ্বারা গাত্র ধোৌঁত করাযায় এবং কখন ফখন শীতল বা! উ্ণ 
জলে সান ও ফখন কখন বা মাথায় শীতল জলের ধার! রব! 
775 ত্েমে নৈরাজ্য আীংনগ বা হস্তসৈধুব। 
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বর্ণা্দেওয়া ্কাবস্তক হয়। অনেক স্থলে-_বিশেষতঃ ধর্মোশ্মাদ 
ধ্লৌণী বেশী কিছুই খাইতে চাহে ন1। স্ুস্বা্দ বস্তুত লোভে 
কখন কখন তাহাদের ইচ্ছা হইতে পাবে । ইহাতে কৃতকার্য না 
হইলে, পাকাশয়েব পিচকারি প্রভৃতি মন্ত্র বিশেষের সাহায্যে 
বলপুর্বক রোগীকে আহার করাইতে চেষ্টা করিবে । ক্ষিপ্ত 
ব্যক্তির প্রতি ফত্ু ও২ন্সেহ, চিকিৎ্সাব এক প্রর্ণান অঙ্গ । অত- 
এব উদ্বাদের প্রতি কখনও কোনপ্রকার অত্যাচার ব। নির্দিয় 
ব্যবহাৰ কৰা সঙ্গত নছে। হিত সাধনের প্রমাণ দর্শাইম 
উহাদের বিশ্বাস জন্মাইতে চেষ্টা কবিবে। ক্ষিপ্ত খপ্তি, সট- 
বার নিজের প্রতি আন্যেব অহিতাচখণেব খিম্নয় অন্থসন্ধান 
করে ও তাহা মনে করিয়া রাখে। অতএব বিশেষ সতর্কত। 
সহ ব্যবহার না রিলে, উহ্াব বিশ্বামভাজন হইতে পার! যায় 
না। তর্ক দ্বারা উহাদের ভ্রম ভগ্ন কবা যায় না এবং ভ্রমনের 
পোষকতা। দ্বারাও অপকাব হয় , অতএব তদ্রুপ চেষ্টা অনিষ্ট 
জনক । আপনার ব। অন্েন পাত নিতান্ত অভিতাচারী ন! 
হুইল্লে, ক্ষিগ্তুকে কদ্ধ ব1 ক্ষিগুনিবাসে বন্ধ কৰা উচিত নহে। 
ক্কাহীকে কারারুদ্ধ করিতে হইলেও, তাহার প্রর্তি বত্বু শর. 
সঙ্গেহ ব্যবহার করা কর্তবা। ভয় প্রদর্শনে পীডার বৃদ্ধি ভিন্ন 
হ্রাস হয় না! পীড়ার উপশম হইতে আরম্ভ হইলেই, রোগীকে 
কোন না কোন রূপ শ্রমসাধ্য কার্ষ্যে নিযুক্ত করিবে । ইহাতে 
কুধ। ও বল রর্ধিত হয় এবং অন্তমনস্কতা হেতু ক্রমশঃ স্বাভা- 
বিফ জ্সবস্থা হুইতে পারে । নৃত্াগীতার্দি নিদ্দোয় আমোদ 
প্রমোদ এবং স্থান ও জলরাধুর পরিবর্তন দ্বারাও মনল প্রফুক্ট 
থাকিতে পারে। ব্যায়াম, অস্বারোহণ, সম্তরণ ও অ্রধণাছি 
দ্বারাও রোগোপশমের সাহাধা হম্ব। রোশীর বিবেকশৃক্কি ও 
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মেহ-দয়াদি বৃত্তির পু্ঃ প্রকাশ হইলেই, আত্মীয় বর্গ ও স্ত্রীপুতা* 
দির সহিত বাদ করিতে' দেওয়া! উচিত; কিন্ত গীড়া আরোশ্য 
হইলেও, অনেক দিন পর্যান্ত রোগীকে বিশ্বাস *কর! কর্তব্য 
নহে । কেবল বিশ্বাস কর! যাইতেছে, ইহাই সুন্দর রূপে 
প্রদর্শন করিতে হয় । | 

(৩৪) ধুষ্টঙকুর ।- মন্দ আহার, প্রন্রল পীড়া, পুরাতন 
উদ্বরাময়, অধিক স্তন্যদানাদি হেতু শরীরের ছুর্বলতা! ও ক্রিয়া- 
বিকার হইলে) সহসা শীত হইতে গ্রীক্ম ব গ্রীন্ম হইতে শী 
আরম্ভ হইলে ; নান! প্রকার ক্ষত বাঁ ' আঘাতে -_বিশে্ষতঃ হস্ত 
পর্দাদি দলিত, পেষিত বা ছিন্ন ভিন্ন হইলে) প্রেক, বোতল- 
ভাঙ্গা ও কাটা! প্রভৃতি হাত পায়ে কুটিলে ) কোন স্থান দগ্ধ 
হইলে এবং সামান্য বা অপামান্য অস্ত্র চিকিৎসাতে, এই রোগ 
জন্মিতে পারে। গীড়ার কারণ দূর কব, বলকর পথ্যাদি দ্বারা 
সাধারণ শ্বান্থোর উন্নতি করা, স্বাভাবিক বা অস্বাভাবিক উপায়ে 
নিয়মিত ও গাঢ় নিদ্রার জন্ত চেষ্টা করা কর্তব্য। রোগী ১* 
দিবস পর্ধান্ত পীড়িত থাকিলে, তাহার প্রাণ রক্ষার সম্ভাবুন1 । 
অতএব উহাকে প্রচুর পরিমাণে ঘন ছুপ্ধ, মাংসের ঝোল ও 
আন্ঠান্ত বলকারক তরল পথ্য বারংবার সেবন করাইবে | 
. রোগী খাদ্য দ্রব্য গিলিতে না পারিলে ৩৪ ঘণ্টা অন্তর পিচ- 
কারী দ্বারা গুহমধ্যে প্রম্োগ কতা কর্তব্য। রোগীকে 
উঞ্ণবন্ত্র দ্বারা ঢাকিয়া। শৈত্য না লাগে এমত স্থলে রাখিৰে 
এবং থেঁচের সময়ে তাহার কোন অপকার না হয়, এমত মতক 
খাকিবে। রোগীর নিকট কাহাকেও গোলমাল করিতে 
বিবে না। 

(৩৫) নদাত্যর ।-_মন্দিরাপানই ইছার কারণ। একবারে 
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বা ক্রমে ক্রয়ে মদ পান পরিত্যাগ কর্ইতে হইবে? কিন্ত 
অূনক স্থলেই সহণ্ে মদ্য ত্যাগ করান যায় না। এজন্ত বিশেষ 
চেষ্টা করিতে হইবে । যথাসম্ভব অধিক পরিমাণে যাংস ছুগ্ধানি 
পুষ্টিকর লঘুপাক পথ্য প্রধান করিবে, রোগী আহাব করিতে 
না চাহিলে, ডিশ্বের শ্বেতাংশ, ববফ জলের সহিত মিশাইয়! 
খাওয়াইবে। তাহাতে অপম্মত হইলে পুষ্টিকর পণ্যের পিচ- 
কারী দিবে। রোগী নিস্তেজ হইয়া? পড়িলে, থে কোন উপাক্ে 
হউক, তাহাকে নিদ্রিত করিয়া রাখিতে চেষ্টা করিবে । কোন 
প্রবল উপসর্গ হইলে, প্রচুব কায়ুসঞ্চার-বিশিষ্ট গৃছে সম্পূর্ণ 
সুস্থির ভাবে রাখিবে এবং ২ ১ জন ভিন্ন অধিক লোক তথা্ন 
যাইতে দিবে না। বোগী উপদ্রবী হইলে, স্থির প্রতিজ্ঞ হইয়া 
সাদরে শুশ্রষ! করিবে এবং যাহাতে সে আপনার অপকার 
করিতে না পারে, তদ্বিষয়ে সতর্ক হইবে । আবশ্যক হইলে 
তিজ্জন্ত লোকসংথা। বাড়াইয়া লইবে। ন্নান, কর্ম পরিত্যাগ 
ও বাঁযু পরিবর্তন দ্বারাও আরামের বিশেষ দুবিধ। হইয়। থাকে । 
প্রত উত্তমরূপে কোষ্ঠ পরিষ্কারের চেষ্টা করা আবশ্তক । 

(৩৬) সর্দিগর্থ্ি ।--দীর্ঘকাল অব্যবহিত ও প্রচণ্ড বৌদ্র ভোগ, 
স্থল বা আটা অর্থাৎ অশিখিল পরিচ্ছদ পরিধান, অন্তিরিক্ত 
শ্রাস্তি ও ছুর্বলতা ও বায়ু সঞ্চারের শ্বল্পতাঁদি নানা কারণে এই . 
রোগ জন্মে । সচরাচর মন্তক, গ্রীবা, ও বক্ষস্থলের উপর পুনঃ 
পুনঃ শীতল জলধারা দেওয়াই ইহার উত্তম শুশ্রাধা ও মহৌষধ । 
সৃতিধ! হইলে বক্ষস্থলে আর চাদর দিয়] ত্বাহার উপর পাখার 
বাতাম ; বরফজলের পিচকারী এবং মস্তক মুগডুন করিয়া তছু- 
পরি ও পৃষ্ঠের মেরুদণ্ডের উপর বরফ ব্যবহার করিবে । রোদীয় 
পাঁন করিবার শক্তি থাকিলে, বরফজল ৰা সথশ্ঈীতল বল পান 
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ফর়াইবে । উত্তেষ্কক ও পুষ্টিকর পথ্য দ্বারা "রোগীর বল রক্ষা! 
করিবে । সম্ভব হুইপেই স্থপীতল সু প্রশস্ত ও বাঁযুসঞ্চার-ঝিশি্ 
স্থানে কোগীকে রক্ষ! করিবে । নীরবে শুর্রাধাদি ফীর্ধ্য সমাপন 
ফরিবে। 

(৩৭) মস্তিষ্ক &প্রদাহ ।--দীর্ঘকাল ক্রমাগত অত্যন্ত কৌদ্র 
ভোগ ও অত্যন্ত মানসিক পরিশ্রম এব ভৎসহ শীতলতা ও 
আর্দ্রতা ভোগ ঘা নিব্রাব অভাব) উষ্চস্থান ও খু ; দেহের 
নিস্ভেজক্কতা ; অত্যাচাত্সী স্বভাব এবং মস্তরকে আঘাতাদি জন্ 
অস্থি ভঙ্গ বা মন্তিষ্কের অতি কম্পনাদি বহুবিধ কারণে এই 
রোগ উৎপন্ন হয়! প্রথমাবস্থায়ই রোগীকে প্রচুব বাধু সঞ্চার 
বিশিষ্ট শীতল ও বিজন গৃছে কোমল শধ্যাঙ্ক মস্তক উন্নত করিয়া 
শোয়াইয়া রাখিবে । সর্বপ্রকার বিরক্তির কারণ দূর করিতে 
হইবে। মস্তক মুগ্ডন ককিয়া, তাঁছাতে সর্বদা শীতল জল বা 
বরফণপুর্ণ রবরের থলে ( আইস্‌ ব্যাগ ) ব্যবহার করিবে । কেবল 
মাংসেন্গ ঘূষ ও ছুগ্ধ পথ্য দিবে । রোগী নিস্তে্ হইয়া পড়িলে, 
পথের সঙ্গে ব্রাঙি মিশাইয়। দিবে। প্রথম "হইতেই পদ্দদ্ধয় 
উষ্ণ ও রোগীকে সর্ববিষয়ে পরিষ্কার রাখিবে এবং নিষ্বষনত 
প্রআীব হয় কি না, তাহার অন্ুুপন্ধান লইতে হইবে ! রোগী 
জ্ঞানশুগ্ত হইলে, পিচকারির সাহায্ো মলদাব দিয় পথ্য প্রবেশ 
করাইবে । 

(৬৮) শোথ ও উদ্বরী।--নীরক্তাবস্থাক়্ গাছে ঠা লাগাইলে 
বা অযোগ্য আহারাঁদি করিলে, কখন কখন শোথ বা! উদরী 
হইতে পারে? কিন্তু অধিকাংশ সময়েই *হৃতৎপিও, ফুস্ফুস্‌, 
মুত্রোৎপাদ্বক ঘন্ত্, বরং ও দ্রীহা প্রভৃতির নানান্ধণ পীড়ার সহিত 
শোখ ও উদৃরী প্রকাশ পাইনা খাকে। আমাশয়ের পরবস্তী 
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উদরাময় দীর্ঘকণল' থাকিলে, ভাহাঁতেও উল্লিখিত অবস্থায় 
ঘটিচ্চে পারে । রোঞকে শৈত্য হইতে রক্ষার জন্ত গাত্র আচ্ছা- 
দিত করিষা। 'গাধিবে। স্নান কর্তব্য হইলে, উষ্ণজল বিধেষ । 
পরিপাক ও পরিপোৰণ কার্য্ের প্রতি দৃষ্টি রাখিয়। রোগীকে 
বলকাঁরক লঘুপাক পথ্য দিতে হুইবে। কেহ কেহ মখিত 
ছুপ্ধ এক ছটাক হইতে এক পোঘা পরিমাণে দিবসে ৩।৪ বার 
দেন। যেমন রোগ উপশম হয়, তেমন পরিমাণ বৃদ্ধি করেন । 
কেবল ছপ্ধ পান ও জল ত্যাগ দ্বারাও অনেক রোগী আরোগা 
লাঁভ করিয়াছে । সাধারণ স্বাস্থ্যের ও রক্তের উৎকর্ষ সাধন 
করিতেও চেষ্টা করিবে । শোথযুক্ত স্থান উচ্চ করিয়া 
রাখিলে এবং তথায় পটি প্রভৃতি দ্বার! চাপ দ্রিন্তে পাঁরিলে, 
বিশেষ উপকার হইতে পাঁরে। 

(৩৯) রক্তত্রাব।-অযোঁগ্য আহার জন্য শরীরের নিস্তেজ- 
স্কতা বা অতিরিক্ত আহার ও শ্রমবিমুক্ততা হেতু রক্তাধিক্য 
এবং রক্তনঞ্চালনধন্ত্র সম্বন্ধীয় কোন কোন পীড়া বশতঃ শরীরের 
নানা স্থান হইতে রক্তআাব হইতে পারে। কর্তন, বা ক্ষত 
হেতুও রক্জআাৰ হইয়া থাকে । এবপ বোনীকে সুম্থির ভাঁবে 
শোওয়াইয়! রাখিতে হইবে এবং পীড়িত স্থানও স্থুস্থির ভাবে 
বাখিবে। কাশি ব। বমির সঙ্গে রক্তপাত হইলে, কাশি বা 
বমি ঘত কম হইতে পারে, রোগীকে তজ্জন্ত বিশেষ সাবধান 
করিবে। সংস্থানবিশেষেও অল্প রক্তপাত হইতে পারে। 
এবিযজ জানিতে হইলে শারীরবিদ্য। শিক্ষা অতি আবশ্তক । 
তবে অবস্থাবিশেষে ৈ রোগীকে বিশেষ বিশেষ সংস্থানে রাখিলে 
উপকার হয়, তাহা সচিকিৎসকের নিকট শিখিকা লইতে 
হইবে। কথন কথন চাপ বা বরফাদি শৈত্য ভরব্যের বাহ 
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ব্যবহারে উপকা্ হইতে পারে । অযোগ্য আহার জন্য রোগ 
হইলে, পুষ্টিকর পথ্য এবং রক্তাধিক্য হেতু*রোগ হইলে, আ্পা- 
হার্রে ব্যবস্থা করিবে। নালিকা হইতে বক্তশ্াব হইলে, 
শ্বতল জল দ্বার! দিনে হ৩ বার উত্তমনূপে ধুইয়া দ্রিবে এবং 
ফটকিরি সংযুক্ত জল পিচকারি করিয়। নাসারন্ধে, ২৪ কার 
প্রদান কবিবে। রি তি 

&*) অর্শ ।--যে কোন পুকৃষ * শ্রমবিবর্জিত ব। অল্পমাত্র 
পরিশ্রম করে, এ রোগ তাহাদের মধোই অধিক হইয়। অপরি- 
মিত আহার, স্থুরাপান, অধিকাংশ সমন দাড়াইয়া থাক, 
সভত উপবেশন, অশ্বারোহণ, কোষ্ঠীবরোধ, বিশেষতঃ সতত 
কঠিন মল সঞ্চয় ও তজ্জগ্ কি অন্ত কারণে পুনঃ পুনঃ অতিশয় 
কুস্থন, এবং ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র কৃমি ব। অন্তান্ত হেতু শুহ্দ্বারের উত্তে- 
জন প্রভৃতি বহুবিধ কারণে অর্শ হইব থাকে । এ বোগে 
মাংস ভক্ষণ, স্থরাপান, গরম মসলা ও লঙ্ক। প্রভৃতি নিষিদ্ধ । 
রোগী বলিষ্ঠ ও যুব। হইলে, তাহার পক্ষে শারীরিক পবিশ্রম 
উপকারক। ছুপ্ধ, পক বেল ও পেঁপে এ রোগে অতি স্থপ্রথ্য । 
রোগীকে প্রত্যহ মত্স্ত ও বিবিধ'পরু ফল ও শাকসবজি 
বাঁ তরকারি আহার দিবে। ছুই বেলা হাটিলে, শূন্য হইয়া] 
না বসিলে, বনিবার সমর অর্শের বলিতে চাপ লাগে এরূপ 
ভাবে বস্ত্রাদির পুট্টলির উপর বসিলে, উপকারের সম্ভাবনা । 
বলিতে বেদন1 ও ট।টানি হইলে, রোগীকে শয়নাবস্থায় রাখিবে 
এবং উষ্ণ সেক দিবে। পিদ্ধির পোল্টিষেও এ অবস্থায় বিশেষ 
উপকার হয়। প্রত্যহ কোষ্ঠ পরিষ্ষার কঠিন মল মা হইক্সা ভরর্জ* 
বা কর্দমাকার মল নির্গত হয়, এমন পরিমাণে হুগ্ধাদি তরল দ্রব্য 
.* আতিবিজ সঞ্ে।পৃতরক্গ বা অতিরিক শীনংসর্দী। 
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সেবন করাইবে। যে কোন কার্ষো কুস্থন অশবহ্ীক, তৎসমস্তই 

নিথ্িদ্ধ। যেষে স্বলৈ কঠিন মল নির্গত হয় বা তজ্জন্ত গুহোর 

বা বলির পার্শ্ব ফাটিয়া রক্তপাত হয়, সেই দেই স্থলে রাতে 

শয়ন কালে গুহে সচ্ছলরূপে দ্বত মাথাইয় শুইতে বলিবে। 

উষ্বাকাল অর্থাৎ তোরে শধ্য। হইতে উঠিবার সময়ে শয়নাবস্থায় , 
৫1৭ দিন পর্য্যন্ত যথানাধ্য শীতল জল পান করিলে, যন্ত্রণাদাগ্নক 

অর্শ এবং অর্শ হইতে রক্রপাত দমন হইতে পারে ! 

(৪১) ক্ষত বা ঘা।_-ক্ষতযুক্ত রোগীর চিকিৎস! কালে সরু 

ও মোটা উভয় প্রকারের বেশ পরিষ্কার নেকৃড়ার নিতাস্ত 

প্রয়োজন। ক্ষত খুলিবার পূর্ক্বেই পটি বাধিবার জন্ত আবশ্ঠক 

অনুপারে মদীর্ঘ ব| ক্ষুদ্র এবং অল্প বা অধিক পরিসর এক বা 

একাধিক মোটা বস্ত্রথণ্ড গুটাইয়া রাখিবে । গুটাইবার 

পদ্ধতি, অভিজ্ঞ লোক বা চিকিৎসকের নিকট একবার দেখিয়া 

শিখিতে হইবে । মোটা অপর এক থণ্ড কাপড় কয়েক 

পুরু করিদা ক্ষতের উপর্র ঢাঁকনীর মত দিয়া বাধিতে 

হয়। স্বতরাং তাহাও ক্ষতের আকার অনুনারে ক্ষুদ্র, বৃহৎ, 

লন্বা বা চতুক্ষোণ করিক্া রাখিতে হইবে। ক্ষত ধোয়াইবার 
ও ক্ষতে ওউষধ লাগাইবার নিমিত্ত সক পরিফার .নেক্ড়ার 
আবশ্তক। পরিষ্কৃত তুলায় বা লিণ্টে ওষধ সংলগ্ন করিয়া দিলে, 

আরও ভাল হয় । এতভিম্ন ক্ষত ধোয়াইবার জন্ত গরম জল 

ও কাচের পিচকারী এবং পটীর বন্ধন জন্য কই সুপ্ত] বা 
খলপিন্‌ ইত্যাদির আবশ্তক। ক্ষতস্থান বত স্থির ভাবে 
'রাঁথা বায়, ততই ভাল। নাড়াচাড়া করিলে, ক্ষত শীত সক 

হয় ন!। ক্ষতযুক্ত রোগীকে পরিপাক শক্তি অন্থসাঁরে ছুত্ধ ও 

মাংসাদি পুষ্টিকর লবুপাঁক দ্রব্য আহার করিতে দ্িষে। অন্যথা 
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শীত আরোগ্য হইতে পারে না। ক্ষত কর্খনই . খোলা রাখিবে 
না এবং কার্ধ্যবশতঃ থোলা হইলেও, আঁতি সত্বর কার্যঞশেষ 
করিয়া বাঁধিয়া রাখা আবশ্তক। খোলা অবস্থায় ম্বাছি 
প্রভৃতি লা বসে, বা অন্য কোনও জিনিস, এমন কি, বাতাস 
পর্যাস্ত না লাগে, এমত সাবধান হইতে হইবে । প্রায় সর্ধত্রই 
দিনে দ্ধই বাব, করিয়া ক্ষত পরিষ্কাব «করিতে হইবে এবং 
প্রত্যেক বাধে বন্ধনের বস্ত্রা্দি পরিবর্তন বরিবে। যদ্দি তাহ! 
রাখিতে হয়, তবে স্ষ,টিত উষ্ণ জলে প্রিদ্ধ করিয়া! কার্বলিক 
সাবান ছার উত্তমব্রপে ধুয়া শুকাইয়া পুনরার ব্যবহার 
করিবে । পু'জ ও প্কমিশিত বন্ত্রাদি পাঁনীষ্ম জলের সঙ্গে 
মিশিতে না! পাবে, এরূপ স্থলে গর্ভে ফেলিয়! তাহার উপর 
কতক মাটি দিয়! রাখিবে। সম্ভব হইলে, ক্ষতস্থান উচু 
করিয়া রাখিতে হইবে | 

(৪২) উপদংখ ব। গবমি রোগ ।--ঈহা একরূপ বিশেষ 
বিষ হইতে উৎপন্ন হয়) এই বিষ শরীরে প্রবেশ করিলে 
২৫ হইতে ২৮ দিবস মধ্যে ক্ষত প্রকাশ পায়। এই ক্ষতের 
রদ, এই বিষে বিষাক্ত রোগীর দুষিত রক্ত অথবা শারীরিক 
ফণ!। ইত্যাদি সুষ্ঠ বাক্কির শ্রৈদ্মিক ঝিল্ী (শরীরের কফবৎ 
পর্দা), কোমল বা পাতলা চর্ম অথবা সামান্য লোমছা ঘাক়ে 
ংলখ হইলে, শোধিত হইয়। গীড়া জন্মাইয়? থাকে । স্্রীবা 
পুরুষ, কাহারও এইট রোগ থাকিলে, * একের শরীরের বিষ 
অন্তের শরীরে প্রবেশ করিয়া? এই পীড়া জন্মায় । এই বিষ 
পিতা বা মাতার শরীরে থাকিলে, গর্ভস্থ সন্তান তন্থারা আক্রান্ত 








* সঙ্গমকাংল | 
+ যলনেন্ত্রিযে ॥ 
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হয় এবং গর্ভস্থ সন্তানের বিষ মাতা বা ক্ম্তদায়িনী ধাহীর 
শরীর প্রবেশ করে ।' ধাত্রীর উপদংশ রোগ থাকিলে, তাহার 
স্তন্তপান হেতু'শশুও এই সময়ে এরোগে আক্রান্ত হইতে পারে। 
উপদংশগ্রস্ত রোগী কাহাকেও চুম্বন করিলে, তক্জন্য গালে 
বা ওষ্টে এই জাতীর বিষাক্ত ক্ষত হওয়া৪ বিরল নহে। ফলতঃ 
উপদংশগ্রন্ত ব্যক্তির প্ণধ্যায় শয়ন, ভোজন-পাত্রে ভোজন ও 
পরিধেয় বস্ত্রার্দ বাবহার করিলে এবং কায তামাক খাঁইলেও, 
এই পীড়া হইতে পারে । কখন কখন এই বিষে উপদংশ ন1 
হুইয়া বাগি হইয়া! থাকে । উপদংশ রোগ পণুবিগের মধো দেখা 
যাক্স। তেছু €৫কহ্‌ ব্চলন, * তাহা হইতেই এই বোগ মনুষ্য 
মধ্যে আ সয় বিস্তৃত হহয়াছে এবং বংশানুক্রমে ইহার দোষ 
চলিতেছে ৷ তাহাতে আমাদের দেশের বভলোতের শরীর ও 
শ্বাস্থা একেবারে খারাপ হয়া পড়িয়াছে এবং চন্দন হইতে অস্থি 
পর্যন্ত শরীরের প্রায় সর্বাংশে বহুবিধ পীড়া উৎপাদন করি- 
তেছে; লোকদ্দিগকে কুণ্র, ক্ষীণ, দুর্বল ও অল্লাষু করিয়া ফেলি- 
য্াছে । জ্ঞান, ধৈর্য্য ও. যত্ব থাকিলে, এই বিষ মানবসমাজ হইসে 
একেবারে দুর কর!যাইতে পারে, সন্দেহ নাই। এই রোগ 
প্রকাশমাত্র স্থচিকিৎমকের সাহাধ্য লওয়া আবশ্যক । তাহ! 
হইলে সর্ধাঙ্গ দৃঘিত হইতে পাঁরে না। অন্যের সহবাঁপ দ্বারাজ 
পীড়া বিস্তার করিতে না পাবে, রোগীকে এমত সাবধানে 
রাখিতে বিশেষরূপে চেষ্টা করিবে । বিষ শরীরে প্রবেশ 
করিলে, কেবল ক্ষত আরোগা হইলেই এই রোগ দূরীভূত হয় 
না। তক্জন্য সুবিজ্ঞ চিকিৎসকের দ্বার বিশেষ চিকিৎসার 
আবশ্যক । রোগীর পু প্রভৃতি ঘরের কোথাও না লাগে 
ক পণ্ড সঙ্গম দোষে। 
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এবং অন্যের শরীর স্ঘর্শ করিতে ন। পাবে, উদ্বিষঙ্গে ভিশেহ 
বত্র করিতে হইবে । রোগীর গাত্র (জ্বর ন। থাক্ষিলে ) ও শধ্যা 
রস্ত্রাদি কার্বলিক সোপ ও যথাযোগ্য "উষ্ণ জলে প্রত্যহ ধুইয়া 
দিবে । রোগীর ৰস্ত্রাপ্দি অন্যে ব্যবহার না করে, তজ্জন্য সকলকে 
সাবধান করিবে। পরিপাক শক্তি অুন্থসারে পথ্য দিতে 
হইবে; শীতলঘবাযুতে বাস ও শীতল জলে স্নান করিতে 
নিষেধ করিবে এবং সর্ব্‌দ্দা উষ্ণ বস্ত্র ্রাব। 'আচ্ছাদন করিয়। 
রাখিৰে। 

(৪৩) প্রমেহ।--ইহাও একরূপ বিশেষ বিষ হইতে উৎপন্ধ 
হত়্। (১) অন্য কোনরূপে প্রমেহের পৃঁজ কাহারও হুত্রনালীতে 
সংলগ্ন হইলেও, ইহাদিগের প্রান এই স্পর্শাক্রামক কষ্টদাক়ক 
রোগ উৎপন্ন হইব থাকে । উপদংশ ও প্রমেহ বিষ বিভিন্ন 
জাতীন্ন॥ সুতরাং একের ছারা অপর পীড়া হইতে পারে 
লা। যখন প্রমেছের পুঁজই বিষ, তখন হা যাহাতে 
বিশেষ সাবধানে পরিত্াক্ত ও ধৌত হর, অনোয় শরীরস্থ 
না হয়, উহা| কোনও মতে চক্ষে না লাগে, অথবা যে স্ব 
অন্গলীতে এই বিব লাগিক্সাছে, সেই দেই অন্কুলী সাবা" 
নাদি দ্বারা বিশেষরূপে পরিষ্কারের পুর্বে যাহাতে ভ্রমেও চক্ষুতে 
না লাগে, ভদ্িষয়ে বিশেষ সাবধান হইবে । এই বিষ চোকে 
লাগিলে, উৎ্কট চক্ষু-রোগ হইয়া সহস| অন্ধ বা কাগ। করিতে 
পারে। এই বিষ সর্বদা পরিধেয় বস্ত্র সংলগ্ন হইয়া! থাকে । 
তাহ! কোনওরূপ জলাশয়ে ধোওয়া উচিত নহে । উষ্ণ ছল ও 
কার্কলিক পোপ দ্বারা ২৩ বার ধোঁত করিয়া, পরে উত্তমরূপে 

হাত ধুইয়া দুষিত জলগুলি গর্তে ফেলিয়া দিবে। সম্পূর্ণ 


£১) প্রহেহেতরস্ত স্রীসইবাস দোষে । অথবা, 
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আন্গোগ্য না! হওয়া!” পথ্যস্ত রোগীকে সংঘমী হইতে বলিধে। 
তরুণ রোগে টিদেশ-দেহ অপেক্ষা উচ্চে রাখিয়া শুইয়! বিশ্রাম, 
প্রচুর জলমিশ্র ছঞ্ধপান ও ফলাদি আহার সুব্যবস্থা । রোগীর 
কেষ্টি পরিক্ষার রাখা, উষ্ণবন্ত্র বাবহার দ্বারা ঘণ্ম নিঃসারণ করা 
এবং আবশ্তকমত লু আহার বা অন্ন, রুটি ও ছুগ্ধাদি পথ্য 
দেওয়া আবশ্তক । শীড়। প্রকাশমাত্র সুচিকিৎ:1 হইলে, রোগ 
সহজেই সম্পূর্ণ আরোগ্য হইয়া থাকে এবং ইহার আন্যঙ্গিক 
শীড়া গুলিও আপদ জন্মাইতে পারে না'। পীড়। পুরাতন 
হইয়া পড়িলেও আরোগ্য হইতে পারে ঃ কিন্তু অধিক লময়ের 
প্রয়োজন । এ রোগে পিচকারী দ্বার! উষধ প্রয়োগে অনেকের 
আপত্তি আছে। এই কুংসস্কার দুর করিয়|, পিচকারীযোগে 
টধধ প্রয়োগ করিলে শীঘ্র পীড়ার উপশম হইয়া থাকে । 

(68৪) শুক্রমেহ ।--(১) কমি, আমাশয়যুক্ত অতিসার, 
অর্শ, ভগন্দর এবং উপুড় হইয়া খুষান ইত্যাদি কার- 
ণেও কখন কথন এই রোগ জন্সিতে পারে । পাড়ার 
কারণ দূর করিয়া রোণীকে বিশ্তদ্ধ বায়ুসঞ্চারবিশিষ্ট স্থানে 
নিয়মিতরূপে কোন কাধ্যে ব্যাপূত রাখিতে হইবে এবং 
অনুত্তেজক পথ্য, নিয়মিত ব্যায়াম, স্নান ও নিয়মিত সঙ্য়ে 
সর্বদা শব্যায় নিদ্রা ও কদভ্যাস পরিত্যাগ ইত্যাদি ব্যবস্থা! 
স্বারা রোগীর উপকার হয় । রোগীকে উপুড় বা চিৎ হইয়া 
শুইতে দিবে না। কাত হইয়] শুইবে। অনাবশ্তীক উষ্ঃবক্তর 
ব্যবহারাদিও নিষিদ্ধ । রোনী শয়নকালে ও মধ্যরাত্রে ১১ বার 
7709) অতি সন্তোগ, হস্তমৈথুন এবং কামোদ্দীপক চিত্তা, গঞ্জ বা পুস্তক 
পাঠ নত্বেও কার্যাভাৰ প্রযুক্ত অধিক দ্রপ্নদোষ প্রসৃতিই ইহার এধান 
ক্ষারণ মু্ধ কণ,যন | 
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প্রত্রব করে, এবং শেষ রাত্রিতে নিদ্রা ভঙ্গ হইলে, নিদ্রা না 
যায়, অমনি শব্যাত্যাগ করে, এরূপ চেষ্টা করিতে হইবে । 
ইহাদের পথ্য বা পানীম়াদির সহিত কর্পূর পেবনে উপকার 
হইতে পারে। 

(৪৫) ধ্বজভঙ্গ ।--৫১) দীর্ঘকাল গাঁজা, আফিঙ্গ ও সুরা 
সেবন; যস্তিষ্ধ রা কশেকফকামজ্জার আত) গুরুতর শোক, 
মনম্তাপে, ভয়, বিরুক্কি এবং অন্তান্য নান! কারণে পুরুষজাতির এই 
স্থানিক পক্ষাঘাত রোগ জন্মিয়া থাকে । এই রোগীর সাধারণ 
স্বাস্থ্যবুদ্ধির নিমিত্ত বিশেষ যত্ব করিবে এবং মৎ্স্ত, মাংস, ডিম্ব ও 
ছগ্ধাদি পুষ্টিকর পথ্য দিবে । শীতল ধারাক্সান__বিশেষতঃ পৃষ্ট- 
দেশে (২) দিনে ২ বার শীতল জলধারা 'প্রদান বা শীতল জল 
বন্ত্রধড ভিজাইয়। তন্দ্রা ধোয়াইন্া দেওয়া আবশ্তক। স্ত্রীর 
প্রতি বিরক্তি থাকিলে, তাহা দূর করা অবশ্তকর্তব্য। (৩) 
কারণ দুর করিয়! সুচিকিৎনক দ্বার! চিকিৎসা করাইলে। অনে- 
কেরই রোগোপশম হইতে পারে। 

(৪৬) শ্বেতপ্রদর । দৈহিক ক্ষীণতা বা অস্থাস্থ্য, হ্যুনিক 
পরিষ্কৃতির অভাব, ঠা লাগান, * অতিরিক্ত মদ্বিরাপান, 
অধিক সস্তানোৎপাদন প্রভৃতি নান। কারণে জ্ত্রীজাতির এই রোগ 


(৮ আজন্ম রোগ শ্রায় আরাম হয় না। পুরুষের বাহ জননেব্রিয়ের 
বিকৃতি বা অতাধিক-__বিশেষতঃ অল্প ধসে রতিক্রিয়া বা হণ্তমৈথুন। 

(২) জননেত্রিয়ে | 

(৩) শীড়িত স্থানে লে।রে পুনঃ পুনঃ তৈল মর্দন ও মোচড়ান দ্বারাও 
উপকার হইতে পায়ে । 

খ বিশেবতত। সঙ্গমের পরক্ষণেই শৈত্য বাধার, অস্বাভাবিক মৈথুন, 


সম্পূর্ণ বা অতিরিক্ত রতিক্রিয়। অথবা! তদ্ঘটিত বিবিধ অত্যাচার । 
১৩ 
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অন্মে। রোরীকে পুষ্টিকর পথ্য দিবে এবং উপযুক্তরূপ অঙ্গ চাঁপনা, 
শীতল জলে জান, বাষু পরিবর্তন, সমুদ্র তীরে বাস, (১) এবং 
শীভল বা লবণাক্ত জলে কটি পর্যন্ত ভূবাইয়! বপাঁন ইত্যাদি 
উপায়ে উপকার দশিয়! থাকে । 

(৪৭) চর্মরোগ 1--চর্ম্দে বন্থবিধ পীড়। হইয। থাকে । 
প্রত্যেক বা কত কতকগুলি পীড়ার কারণ ভিন্ন ভিন্ন 
প্রকার। পৃথক্‌ পৃথক্‌ রূপে সেই গুলির বর্ণন!, এই ক্ষুদ্র পুস্তকে 
সম্ভব । এজন্য সমজ্ত রোগের কারণ এস্থলে সংক্ষেপে উল্লেখ 
কর। যাইতেছে । পরিপোষণ কাধ্যের ব্যতিক্রম বিশেষতঃ 
চর্মের গরিপোষণের অন্নতা, আঘাত, লীতলতা, উষ্ণত1, ঘর্ষণ 
কঙয়ন, চাপ, বিছুট প্রভৃতি উদ্ভিদ সংস্পূর্ণ, চুণ বা! রং করি- 
বার ব্যবসা, দংশমশক ও ছারপোকা প্রভৃতির দংশন, অপরি- 
স্কৃতি, বন্দমনিঃদরণ-পথের অবরোধ, কোৌলিক দ্েহস্বভাব, 
বিশ্ষবিধ দ্বাতু, চরে বিশেষ বিশেষ বিষ ব1 অনিষ্টকর পদা- 
খের প্রবেশ, উপদ্বংশ, পীঁচড়া বা কুষ্ঠাদির বিষ, আ্লান ব| 
পানীয় জলের দোষ, শরীরে অস্বাস্থ্যকর পদার্থের সঞ্চয়, অন- 
শন, কৰ্ভ্যাষ, রক্তসঞ্চালনের ব্যতিক্রম ইত্যাদি নানা কারণে 
চর্বরোগ জন্মিয়া থাকে । চর্্বরোগগ্রস্ত ব্যক্তিকে সর্বদ! পরি- 
দ্বার পরিচ্ছ রাখিতে হইৰে। এজন্ত কার্বলিক সাবান ও 
উষ্ণজল ব্যবহার্য । শয্যা ও গাত্রের বন্ত্রাদিও যতদুর সন্ডব 
বেশ পরিদ্ধার 'ও পুনঃ পুনঃ পরিবর্তন করিতে হইবে। যে 
জনকল চপ্দমরোগের পুঁজ বা রস, অগ্ঠের শরীরে লাগিলে পীড়া 
উৎপাদন করে,বিশেষতঃ উপদংশ হেতু যে সকল চম্বরোগ জন্মে, 
সেই গুলি জক্ঞকে আক্রমণ না! করে, তত্প্রতি বিশেষ সারধান 
(৯) রেপ পর্বাস্থ রোরীনীর শামী বহবাষ নিবারণ । 
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ওয়া আবশ্তাক | স্পুর্টিকর পথ্য, সাধারণ বু, বিশুদ্ধ 
বানু দেবন প্রভৃতি উপায়ে, রোগীর সাধারণ বাসের উন্নতি 
চেষ্টা করিবে। স্থান পরিবর্তনে কোন কোন'রোগ দারিয়া 
ঘাইতে পারে। 

(৪৮) খতুরোগ 1--ইহা৷ সাধারণতঃ তিন শ্রেণীতে বিভক্ত 
ছইতে পারে। ৩১, রজোরোধ ; ২, রজংবচিছ, ১ ৩, রজোহধিক। 
স্বতাবতঃ সচরাচর ১২--+১৫ বৎসর বয়সে এদেশের বালিকার! 
খতুমতী হয়। কুসংসর্গ ও কুপ্রবৃত্তির প্রবলতাদি স্থলে অপেক্ষাকুত 
অল্প বয়সে খতু হইয়! থাকে এবং সৎ-সংসর্গে অন্যমনস্ক করিয়া 
রাখিতে পাঁর়িলে, অপেক্ষাকৃত অধিক বরসে খু হইতে দেখ! 
ঘায়। এদেশে কন্তাগণের নিকট সচবাচর যেরূপ বিবাহাদির 
গল্প কর! হয় এবং ইন্ড্রিঘোতেজনের আলাপাদি হইয়! থাকে, 
তাহাতে তাহাদের অপেক্ষীক্ত অল্প বয়দেই খতু প্রকাশ পাইয়| 
থাকে । ম্বভাবতঃ খু হইলে, প্রথম দিল যৎ্পামান্য, ছিতীয় ও 
তৃতীয় দিন অধিক এবং পরে ক্রমশঃ অল্প পরিমাণ রক্ততাৰ 
হইয়! একেবারে রক্তরোধ হইয়া ষায়। এই অবস্থা সচ্াচর 
৩-_৫ দ্বিন এবং কচিৎ ২--৮ দিনও থাকিতে পারে। খুব 
শেষ দিন এক আধবার অল্প রক্তপাত হয়) কিন্তু তখন 
উত্তেজনা পাইপে বা মনের চাঞ্চল্য হইলে, আবার অধিক 
রক্তপাত হয়। পূর্বে এদেশে খতু প্রকাশ পাইলে পঞ্চ রাত্রি 
পর্যন্ত সর্ধগ্রকারে পুকরুষসংশ্রব পরিতাগ পুর্বক স্ত্রীলোক- 
'দিগকে অন্থচি অবস্থায় বৎসামান্ত শব্যায় নিন্ম হুইয়! পড়িকক? 
থাকিবার ব্যবস্থা ছিল। এই স্ুত্রথা এখনও স্থানে স্থানে 
বর্তমান আছে। অধীর সমাজ্জে ইহার সংকোচ করিয়া, ভ্রিকাত্র 

মাত ব্যবস্থিত হইয়াছে। ইদানীং অনেক স্থলে একাঅও ॥ 


১৪৮ শুক্ষা-প্রণালী: ৷ 
বিচ্ছেদ দেখিতৈ পাওরা যায় ন!। আবার, অনেকে এ আব- 
স্থার কোমল শয্যার শ্বামির,সহিত বাঁস করিয়া থাকে । এজন্ত 
অধুনা খতুরোগের অত্যন্ত বৃদ্ধি দেখিতে পাওয়া যায়। 

কারণ, (৯) জননবন্ত্রের অভাব বা বিকৃতি, এবং তাহার 'অস- 
ম্পূণ পরিবর্ধন কালে খতুর প্রারস্ত, ম্যালেরিয়া, উন্মা্, ও 
উপধংশাদি পীড়া, ওদবস্থায় মানসিক অতুদ্েগ, আঘাত, 
শৈত্যম্পর্শ প্রভৃতি নান! কারণে রজোরোধ হুইয়। থাকে। 
€২) স্নায়ুপ্রধান ধাতু, সহসা প্রবল মানসিক আবেগ, খতু- 
কালে বা তাহার অব্যবহিত পূর্বে পুরুষ সংসর্গ, কোষ্ঠকাঠিন্য, 
গাত্রে শৈত্য স্পর্শ এবং রক্তনি:সরণের ভৌতিক বাধা প্রভৃতি 
নানাকারণে রজঃকৃচ্ছ, হইয্বা। থাকে । আর, (৩) বিশ্যেবিধ ধাতু, 
স্কার্ভি রোগ (টাটকা শাক সবজি ও লেবু প্রভৃতি অল্প সেবন!" 
ভাব বশতঃ এ রোগ জন্মে), গর্ভপাত, হৃদরোগ, যকৃদূরোগ, 
অতি পরিশ্রম, আঘাত, মলত্যাগার্থ কুন্থন, অতিশয় কপি! 
কাপড় পবা, পদদ্ষ়ে আ্রতা লাগান এবং শীতল্তাভোগ 
প্রভূক্ি নান! কারণে রজোহপিক রোগ প্রকাশ পাইয়া থাকে । 
যে যে কারণে এই শ্রেণীর পীড়া উৎপন্ন হয়, সেই সেই কারণ 
নিবারণার্থ যত্ব কর! একান্ত আবশ্তক। বিশেষতঃ পুরুষ সংসর্গ 
পরিত্যাগ, খ্বতুকালে কঠিন শঘ্যাযস শরন এবং আর্দ্রতা ও 
শৈত্যন্ডোগ নিবারণ কর! একান্ত কর্তব্য । বলোরোধ কালে 
উপযুক্ত পুষ্টিকর পথ্য ও ব্যায়ামাদি দ্বারা স্বাস্থ্যের উন্নতিসাধন, 
উষ্ণজল সবার! প্রসবপথ ধৌত কর! এবং অন্তান্ত পীড়া থাকিলে, 
তাহার উপহুক্ত চিকিৎসা কর! উচিত। খতুর সন্গিকট সময়ে 
প্রত্যহ দর্ষপ মিশ্রিত উষ্ণ কটিঙ্গান (অর্থাৎ এক. টব উষ্ণজলে 
কতকটা সর্ষপ চূর্ণ মিশাইয়্া তাহাতে কোমড় পর্য্ত ডুবাইযা 


ষষ্ঠ'পরিচ্ছেদ"| ১৪৯ 
উপবেশন) ফরিলে,কিশেষ উপকার দর্শিতেে পারৈ। বর্ষপ, এ 
পরিমাণ দিতে হইবে, যেন সহনোশযোগী জ্বালা ইয়া থাকে । 
ঘুজকেচ্ছ, রোগেও উষ্ণ কটিন্নান এবং* সর্ষপ মিশ্রিত উ্ণ জলে 
পাদ মজ্জন, বাঘু পরিবর্তন এবং পুরুষ সংসঘ্ব ও তদিচ্ছা পরি- 
ত্যাগ করাইতে বিশেষ ঘত্ব করিতে হইবে । আর, রর্পোহ- 
ধিক রোগে লেনুর রস দেবন, পুরুষ সংসর্গ ও তদ্িচ্ছ! নিবারণ 
এবং অবস্থ বিশ্রেষে স্থশীতল বা বরফ জলের কি উষ্ত জলের 
পিচকারি প্রয়োগ কর। কর্তব্য । এরূপ রোগীর উপবেশন, 
দাড়ান, হাটন ও কৌথ দেওন প্রভৃতি হেতু পীড়। বৃদ্ধি পায়। 
আর, শর করিয়া! থাকাতে রোগের উপশম হইয়া থাকে ॥ 
গেদা ফুলের পাতার নির্জল রদ, প্রত্যেক বারে ১২ ছটাক, 
কিঞ্চিৎ পরিস্কৃত চিনির সহিত দিনে ২ বার করিয়া ৮১৯ দিন 
পান করিলে, অনেক স্থলে বিশেষ উপকার হুইয়। থাকে * | 


শপ 


বন্ঠ পরিচ্ছেদ। 


রোগীর প্রতি উপদেশ। 


যে সকল পীড়া কঠিন বাঁ মারাত্মক অথবা! যে সকল গীড়াগর 
পরিণাম তদ্রুপ, গেই সকল পীড়াগ্রন্ত রোগীকে উপদেশ দেওয়ার 
সময়ে এন্প সাবধানতাঁর লহিত ভাব! ব্যবস্থার করিবে ষে, তাহা 








ক গর্ভপাত ও প্রশ্থুতি চর্ধা প্রভৃতি আর আত বিষয় সন্ত্বান-নুব্ধৎ 
মাম পুস্তকে সবিশেষ বর্ধিভ হইয়াছে । এযস্ত সে গুলির এক্থলে পুনরু 
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হইত যেন সেঁ তর্ক,করিবার কোন বৈধ'ম্বিধা না পায় এবং 
তাহ! যেন ভ্রনপ্রমা্ বঞ্জিত্ত ঠিক হিতার্থ বোধকই হম্। 'উপ- 
দেষ্টার বাক্যে ত্রম বুঝিতে পারিলে, তাহার কথাস্ষ রোগীর বিশ্বাস 
না হইয়া! বরং অবিশ্বানই হইয়। থাকে । পান্রভেদে ভাষার এবূপ 
ইতর বিশেষ কবিতে হুইবে যে, উপদেশবাক্য যেন রোগীক্স 
অনায়াসে হদকঙ্গম হয়। উপদেশের ভাষা কোল ও হ্ৃদকগ্রাহী 
হওয়! অতি আবশ্তক। অতি পাষও ছুবাচার £রাগীকেও তাদৃশ 
ভাষাতেই উপদেশ দ্রিতে হইবে। পীড়া তাঁহার ছুর্কৃতির ফল 
স্বরূপ হইলে, তাহীও তাহাকে তাদৃশ ভাষাতেই বুঝাইয়া 
দিবে? কখনও রোগীর সহিত কর্কশ ভাষায় কথাবার্তা কহিবে 
না এবং অন্ত কাহাকেও তাঁদৃশ ভাষার কর্থাবার্তা বলিতে 
দিবে না। অনেকে রোগীব সহিত বিবাদ করিয়া থাকে অথব! 
বিরক্তি বাঁ ভয়াদিজনক কথাবার্ত! কহিতে প্রবৃত্ত হয়, তাহাতে 
রোগীর অপকার হুইরা থাকে । 

শোক, হুতাশ্বাস, ভয়, অধৈর্য, সাহসহীলত, ক্রন্দন বা 
চীৎককীর এব* যথেচ্ছাচার প্রভৃতিতে বেগীর অত্যন্ত অপকার 
হয়। প্রত্যেক বিষয় দৃষ্টান্ত দ্বার! স্পষ্ট কর! যাইতেছে । 

০) শোক ।--বোগীর শোক উপস্থিত হইলে, সে এত কাতর 
হইয। পড়ে যে, তাহাতে সহসা তাহার পীড়। প্রবল হইয়া! উঠে । 
রোগ, শরীরের শক্তির সহিত লড়াই করিয়া উহাকে পরাস্ত 
করিতে চেষ্টা করে । যে কোন প্রকারে শরীরের শক্তি উত্তেজিত 
করিয়। রাখিতে পারিলে, রোগের পরাক্রম কম হইয়া খাক্ষে। 
আর, যে কোনব্ধপে তখন শরীবের শক্ি তুর্ধল হইলেই, পীড়ার 
প্রকোপ পরিবর্ধিত হয়। একটা রণোগ্মত্ত নিপাই, বক্ষস্থল 
প্কীত করিস্না, পদাঘাতে পৃথিবী কাপাইয়া, বলগর্ে্ধ গর্বিত 
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হইয়?, অপর বীরবপকষে ভৃণবৎ তুচ্ছ বোধ ক্লারফা, অকুতোডিয়ে 
চলিতেছে; এমত সমযে যদ্দি তাহার ঞশষকাচলর গআঅবলম্বন- 
স্বরূপ ন্নেহাম্পদ পুত্রের মৃত্যু সংবাদ শুনিতে পার, তবে সে 
শোকে আচ্ছন্ন হইয়৷ অমনি মাটিতে পড়িকা গড়াগড়ি করিতে 
থাকে। তখন অন্তের সাহায্য ভিন সে সহল? উঠিগা বসিতেও 
পারে না। অতএব শোকে যে শরীর কিরূপ কাতর হয়, তাহা 
ইহা ছারাই সহজে অন্থমান কর! যায়। কোনও মাতার পীড়া 
তেমন গুরুতর ছিল ন1) কিন্ত তদবস্থায় তাহার পুজের মৃত্যু 
হওঘ্বাতে, তিনি এরূপ কাতর হুইয়! পড়িলেন যে, স্থচিকিৎসা- 
তেও ত্ুহার প্রাণ বক্ষা হইল নাঁ। অতএব পীড়ার সময়ে 
শোকের সংবাদ, রোগীর অত্যন্ত অনিষ্টকর ! 

(২) হতাশ্বাস ।-_ধন-ন্ধনাদি যে যে বিষন্মে লোকের বিশেষ 
আশ। তরস। থাকে, তাহার অভাব ব। ংকীর্ণত। জনক ঘটনাতে 
লোকের হ্তাশ্বাম হয়। হতাখাসে এরূপ মনন্তাপ হয় বে, 
তাহাতে অনেকে উন্মত্ত হুইফ। যায়। গীড়ার সময়ে তত্রপ ঘটন! 
ঘটলে, পীড়া বৃদ্ধি পায্স এবং অবস্থান্থসারে তাহাতে *মৃত্যুও 
হইতে পারে। 

(৩ ভয় ।--এদেশের অনেকে শিশুদিগকে ভূত প্রেতাদির 
ভয় দেখাইক্স! ভীরু করিয়া তুলে) বযঃ প্রাপ্ত হইয়! স্থুশিক্ষা 
পাইলেও, অনেকের সেই বদ্ধমূল কুসংস্কার দূরীভূত হয় না। 
এন্সস্ভ ভূত প্রেতের ভয়ে অনেকে অনেকরূপ পীড়াম্ম আক্রান্ত 
হইয়া খাকে। একদা একটা পল্লীবাসী যুবক, বাটীর পারছে 
এক্ধ প্রতিবেশীর গৃহে অন্ধকার রাত্রিতে নিমন্ত্রণ খাইবার আন্ত 
যাইতেছিল। নে, বাড়ীর বাগানে হঠাৎ একটা চীৎকার করিয়া 
গন্ধ হইয়া পড়ে। *ন্সদেক্ লুদক্ষ চিকিৎ্নক ও রোনা প্রতৃতি 
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কেহই তাহার গড়ার উপশম করিতে পারিতন লা । অনাহারে 
শু অনিদ্রায় হ্ুতিপন্ন..দিবস "পরেই ভাহার সৃত্যু হইগাছিল। 
একটা স্ত্রীলোক এখনই অস্ত্রচিকিৎসা হইবে বলিয়া হিষ্রিরিয়। 
রোগে আক্রান্ত হত । গনেকে অস্ত্রচিকিৎন! দেখিতে যাইগ। 
সুচ্ছিভ হুইয়! থাকে । যখন সুস্থাবস্থাস্ই ভত্ব দ্বার! এত বিক্কৃতি 
ছু, তখন পীড়ার মময়ে যে এতন্্বার। অত্যন্ত অপকার হর, তাহ! 
সহজেই অনুমান কর! যাইতে পাঁরে। 

(৪) অধৈর্ধ্য (অনেক রোগী, যে ন্ত্রণা সহ করিতে পারে, 
দেইরূপ ঘন্ত্রণায় কেহ কেহ অধীর হুইয়। রোগ বৃদ্ধি বা মৃত্য 
ঘটাইয়। থাকে | মঞ্টার্ড প্রাষ্টারের আলা, বছ রোগীই সম্ভু করিস! 
থাকে; কিন্ত কেহ কেহ তাছাতেই এত অধীর হর যে, তাহার 
আত্মীর স্বজনেরা তাহার 'অধৈর্ধ্য দেখিয়া তাহা! আর কিছুতেই 
ব্যবহার করিতে চাহেন না । এজন রোগ বৃদ্ধি ও মৃত্যু হুই- 
তেও দেখ। গিয়াছে । অন্ত্রচিকিৎ্সা কালেও অধীর রোগীরা 
নানাব্প উৎপাত্ত করিয়া, চিকিৎসকের বিরাগভাজন হম্ম এবং 
নানাকপ ক্লেশ পাইয়া থাকে। একটা লোকের ফোড়া কাটিথার 
সময় অধৈর্য বশতঃ সে এরূপ বেগে হাত ঝাড়া দিয়াছিল যে, 
চিকিৎসকের হস্তস্থিত অস্ত্র, রোগীর চক্ষৃতে বনিয়াছিল। তাদৃশ 
অপর এক রোগীর পদাঘাতে চিক্িতৎদকই চিত হইস্কা পড়িস্বা! 
যান এবং আপনার হাতে অন্ত্রাথীত লাগে! উৎকট রোগে 
ধৈর্য্য হইলে, মুক্ছ% প্রভৃতি নানান্ধপ হুর্ঘটন! হইয়া থাকে | 
জী লোক অন্তান্য বিষয়েও অত্যাচার করিয়! নানাবিধ দুর্ঘটন! 
ঘটাইয়! থাকে । ক্রন্দন ও চীৎকার দ্বারাও ইহারা! আপনার 
অনিষ্ট করিব! থাকে । | 

€২) সাঁহসকীনতা 1--পীড়ার সময়ে রোডীর সাহণেক খুব 
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্রয্বোজজন। যাহারস্কবাহস না থাকে, ছে অত্যন্ত কাঁতর হইয়া 
পড়ে £ তাহাতে রোগ বৃদ্ধি পায়। +একটা লোকের বাগী হইয়া- 
ছিল, চিকিৎদক তাহা কাটিয়া দিবার নিমিত্ত ভ্রমাগত ৪ দিন 
তাহার নিকট গিয়াছিলেন। ভীরু রোগী, “মহাশয় আর এক 
বার তামাক খাইয়া লই, একটু জল থাইন্বা লই, শরীর অস্থির 
হইয়াছে, একটু বাতান করুক, জোড়হাম্ত করিক্বা ঝলিতেছি, 
বেশী কাঁটিবেন না, দাদাকে ডাকরে, দাদার নিকট কেমন 
কৰিয়! এরূপ স্লান খোল যাক? খুড়াকে ডাক,” ইত্যাদিরূপ 
গোলমাল করিয়া কিছুতেই কাটিতে দিল না। এইরূপে 
কাঁলবিলম্ব হওয়াতে, তাহার ওখানে লালী হইয়া উঠিল। শেষে 
আতিকষ্টে অজ্ঞান করিয়া, তাহাকে কাঁটিতে হইয়াঁছিল। এই- 
রূপে অধিক অর্থবায়, পীড়া বৃদ্ধি, অধিক সময় কোগভোগ এবং 
অত্যন্ত ক্লেশ হইয়াছিল। ওলাউঠার সময়ে এই বে অনেকের 
মৃত্যু হইয়া থাকে । 

(৬) যথেচ্ছাচার ।_-যথেকজ্ছাচারী রোগীরা সচরাচর অতি 
সহজেই নিজ নিঞ্জ বিপদ ঘটাইয়া থাকে। একটী উপ%ুদংশ 
ক্নোগপ্রন্ত ব্যক্তিকে সর্ব! গরমে থাকিতে বলা হইয়াছিল, সে 
ওকথা অগ্রাহা করিয়া এক ঘণ্টা পর্যন্ত জলে নামিয় বান করেঃ 
তাহাতে তাহার রোগ এত বড়িয্বা উঠে যে, অস্থি পর্যন্ত স্ফীত 
হইক্স) উঠে। এই দোষেই এই রোগীর মৃত হইয়াছিল। একটা 
শিক্ষিচ ভদ্রলোকের অস্ত্রে ক্ষত হইয়াছিল । আমাশয় ভ্রমে বহু 
চিকিৎসক চিকিৎস। করিয়! অক্ুতকাধুর হন। পরে প্রত 
রোগ নির্ণর্র করিয়া তাহার চিকিৎস। চপিলে পর, তিনি প্রান 
আরোগ্যণাতি করেন। এমন সময়ে আহারের অত্যাচার দোষে 
গীড়। আবার বাড়াই! ফ্েন। পুনঃ পুনঃ এইকপ অত্যাচানে 
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তাহার পীড়া এত বুদ্ধি পাইয়াছিল ধএে্ তাহা! আর কিছু” 
তেই উপশমিত হইল নাঃ অস্ত্র পচিয়া' পঠিয়া নির্গত হইত্তে 
লাগিল এবং তাঁগাতেই রোগীর প্রাণ বিনাশ হইল । পক্ষাাত 
রোগীর সংষমী হওয়া! আবশ্তক । কোন পরিবারের ছুই ত্রাতাই 
কৌধিক পক্ষাাত রোগে আক্রান্ত হন। চিকিৎসায় উভয়েই 
আরোগ্যলাভ করেন ) কিন্তু এক ভাই সংযমীছ হইয়?, চলিয়া! 
ফিরিয়া কাজকর্ম করিয়া জীবিকা নির্বাহ করিতেছেন, আর 
অপর ভ্রাতা অসংযম দোষে শষাাশারী হইয়া শধ্যাতেই মল- 
মৃত্রা্দি ত্যাগ ও আছারাদি গ্রহণ করিতেছেন । অতএব পীড়ার 
সময়ে অত্যাচার অতীব অনিষ্টজনক, সন্দেহ নাই। 

যেরূপ দর্শিত হইল, তাহাতে স্পট প্রভীতি হয় যে, পীড়ার 
সময়ে ধৈর্য্য, সাহস, আশ্বাস ও বহ্াতার বিশেষ প্রয়োজন । ওষধ 
ও পথ্যাদি ব্যবহার সম্বন্ধে চিকিৎসক যখন ধেরূপ ব্যবস্থা করি- 
বেন, ধৈর্য্য সহকারে সে সমস্ত অবশ্ত পালন করা কর্তব্য। 
কখন তাহার অন্যথা না হয়। রোগীকে মিত্তপাষী হইবার 
অন্ভগ উপদেশ দিবে । অনেক রোণী লজ্জাবশতঃ পীড়। ব! 
পীড়ার কোন অংশ গোপন করিয়া থাকে, তাহাতে রোগ নির্ণ- 
ফ্বেয় পক্ষে বিদ্ হয় এবং অনেক রোগ গোপনে গোপনে এত 
বুদ্ধি পার যে, পূর্বে প্রকাশ করিলে বাহ নুলাধ্য ছিল, অপ্র- 
কাশ দোষে তাহ! শেষে কষ্টসাধ্য ব1 অসাধ্য হইয়া পড়ে। 
গাতএব চিকিৎসকের নিকট অনাবশ্ত কস্থলে লজ্জা ভয় পরিত্যাগ 
করিয়া, বণাধথ বিবরণঞ্্রকাশ করা, অতি অবশ্ঠ কর্তব্য কর্ম্ম। 
অন্ভথা নিজের বিপদ জেরেই ডাকিয়া! আন হয়। উপদংশ 
রোগ প্রকাশ মা স্চিকিৎস্কের নিকট প্রকাশ করিলে, 
রোগের হিধ সর্ধশরীরে প্রবেশ করিতে পারে না; কিন্ত লজ 
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বশততঃ অনেকেই তীছ্ছ প্রথমে গোপন করে।পপরে সর্বাঙ্গে 
বিষ প্রবেশ করিয়া যখন গাব্রচণ্াদি স্থানে ফুটিয়া বাঁহির 
হয় অথবা রোগ যন্ত্রণা অসহ্য হইয়। উঠে, তখন অগত্যা চিকিৎ- 
সকের নিকট বলিতে বাধ্য হয়। এসময়েও প্মনেকে মিথ্যা 
কারণ বশতং পীড়ার উৎপত্তি বর্ণনা করিয়? চিকিৎসকে রু্প্রাস্ত 
বিশ্বাস জন্মাইতে চেষ্টা করে। ইহাতে কখন কথন রোগ নির্ণপন 
করিতে গোলযোগ হয় এবং চিকিৎসক সুবিজ্ঞ ন হইলে, ভ্রমে 
পড়িয়। একে আর করিয়া থাঁকে। 

অনেকে মৃত্যুশধ্যায় পড়িলেই, উইল প্রভৃতি সম্পত্তি-ঘটিত 
ব্যবস্থায় মনোনিবেশ করেন। তখন অনেকের চিস্তাশক্তি, 
বিব্চনাখক্তি ব। বাকৃশক্তি প্রভৃতিও ক্ষীণ বা রত হুইস্বা। যাঁক্ক। 
আর, উইল প্রভৃতির গোলযোগে অনেকস্থলে আতস্মীক্ন, পরিচারক- 
দিগের মধ্যে স্বার্থ-চিন্তা, মনোমালিন্য বা] উইল কার্য সুচাক- 
রূপে সম্পাদন-বাসনাদি প্রবল হওয়াতে, রোগীর শুশ্রাযাঁদির 
বিদ্ব ঘটগ্না থাকে । অতএব ইত্যাকার বিষয় সকল স্ুবিজ্ঞ 
আত্মীয় স্বজন ও উকীলদিগের স্হিত পরামর্শ করিয়া স্থস্থাবস্থায় 
করিয়া রাখাই সঙ্গত। মত পরিবর্তন হইলে, ষতবার ইচ্ছ! 
উইল প্রভৃতির পরিবর্তন করা যায়। স্থতরাং উতৎ্কট পীড়ার 
সময়ে এ সকল দুশ্চিন্তায় রোগীকে হতাশ্বান হুইতে বাওয! 
কখনই সঙ্গত নহে । অনেক স্থলে রোগী উইল করিতে বলেন 
না॥ আতম্মীয়বর্গকে উতৎ্কট গীতার সময়ে উইলের প্রস্তাব 
করিতে, দেখা যায় । ইহাতে রোগী আসন মৃত্যু মনে করিয়া 
এরূপ হুতাম্বাস হইয়৷ গড়েন যে, দে রোগ হইতে ভাহাকে 
রক্ষা কর!, 'অনেক্‌ স্থলেই ভুঃদাধ্য হইয়া পদ্ে। ভতএর 
এ সকল বিনয়ে গড়ার সমন্ে অবশ্য কিছু করা বা করান কর্তব্য 


১৫৬ শুস্রাষা-প্রণালী । 


হইলে, পীড়া প্রারস্তে রোগীর শক্কি %কিলেই নির্বাহ কর! 
কর্তব্য। 


পেপসি 


সপ্তম পরিচ্ছেদ । 


চিকিৎমনক নির্ববাচন। 


ভাব-প্রকাশ নামক স্ুপ্রসিদ্ধ বৈদাক গ্রন্থে লিখিত আছে 
যে, “্ষিনি আবুর্ধেদ শাস্তার্থে সম্যক বুৎ্পন্শ, দৃষ্ট কর্মী, চিকিৎসা- 
কুশল, স্বয়ং কৃতী, নির্দোষ, সাহসী, প্রত্যুৎপন্নমতি, বুদ্ধিমান, 
ব্যবসারী, মিষ্টভাবী, সত্যবাদী, ভ্তার-নিষ্ঠ, ধর্মপরারণ ও 
সদ্ব'শজাত, তিনিই স্ুচিকিৎসক বলিয়া গণ্য। ষে চিকিৎসক 
কদর্যা পরিচ্ছদধারী, অপ্রিয়বাদী, অভিমানী, লৌকিক ব্যব- 
ছাপে অনভিজ্ঞ ব1 স্বমমাগত € বরাহুত ),ভিনি বিলক্ষণ শাস্ত্রজ্ 
হইলেও, স্থঁচিকিৎসক বলিয়া পরিগণিত নহেন ।* এখন দেখ, 
আমাদের উন্নতির অবস্থায় চিকিৎসকের যেরূপ গুণগ্রামের 
প্রয়োজন ছিল, এই অবনতির অবস্থায় আর সে সমস্ত কিছুই 
দেখিতে হয় না। উন্নতি ও অবনতিতে এরূপই প্রন্ডেদ হুইয়। 
থাকে | পরিচ্ছদ ছটার সহিত “সাইন্বোর্ড” হইলে ত কথাই 
নাই । কেবল চিকিৎসক বলিয়া! কেহ কেহ বলিলেও অনেকস্থলে 
যথেষ্ট হুইখ্া) থাকে 1! ধাহার চিকিৎসা-শান্ত্রে জ্ঞানের লেশও 
নাই, অথবা এক আঁধটুক্ু থগড-জ্ঞান মাত্র আছে, এখন সেও 
চিকিৎসক বপিয়া তরির। যাইতেছে !«ইহাদেরই অনেকে নিজ 
নিঞ্জ বিদ্যা ও বহুদর্শিতাদি বিষয়ে এত প্রতারণা করে যে, লাধা- 
রূগে তাহা আস্ুভব করিতেই পারে ন1। মূর্থ স্বার্থপর স্ুচতুর 


সপ্তহ্ক পরিচ্ছেদ । ১৫৭ 


লোকেবাও অনভিউন্ত্মাজে ক্রমে ক্রমে পসাঁর কুরিয়া, শেষে 
পরিচ্ছদের ঘটায় ভদ্র সমাজে প্রবেশ লাভ করিতেছে এবং 
চিকিৎস! শাস্ত্রানভিজ্ঞ ভদ্রলোকেরা তাহাদেসট চাতুরতে মোহিত 
হইয়া? অপচিকিৎসায় শরীর ও প্রাণনাশ করাইতেছেন ! এই- 
রূপে লামান্ত ক্ষৌরকাঁরও চিকিৎসক এবং বেশ্ঠার পুত্র গ্রেহা- 
সন্ত মদ্যপায়ী ছুঝ্বাচার লোকও চিকিৎপধ্ধ বলিয়া গণ্য হুই- 
তেছে। আর অপচিকিৎসার দোষে বর্ষে বর্ষে লক্ষ লক্ষ লোকের 
প্রাণনাশ হইতেছে! “আফুঠশেষে মৃত্যু” বলিয়। শর শ্রেণীর 
অপচিকিৎসকেরা অনায়াসেই অব্যাহতি পাইতেছে! ষে 
সমাজের এরূপ শোচনীর দশ! উপস্থিত, দেই সমাজে উপবুক্ত 
ক্রান্বান্‌ স্ুচিকিৎদকের ব্যবসায়-পরিচালন ও সাধুতা সংরক্ষণ 
কিন্ধপ ছুঃনাধ্য ব্যাপার, তাহা! সকলেরই ভাবিয়া দেখা অতি 
আবশ্তক। ইহার সহিত আর একটীও ভাবিবার কথ আছে। 
ইত্যাক্কার চিকিৎসক নামধারী অপদার্থ যে সমস্ত ব্যক্তিকে 
লোকে ১*টী উকণ ধার দিতেও সাহদ পায় না» একাস্ত দিতে 
হইলেও তমন্ুক লইতে হয়, তাদৃশ সামান্য লোকের হাতে প্রাণ 
সমর্পথ কর। কর্তব্য ক্ষি না, ইহাও ভাবিবার বিষয় । আমাদের 
প্রাণের মূল্য কি তদপেক্ষাও কম? এই গুলিও যদি ভাবিবার 
বিষয় না হয়, তবে আর ভাবিবার বিষয় কি? 
ভাবপ্রকাশের কথাগুলি এত সংক্ষিপ্ত যে) তন্দার। অুচি 
ফিৎসক সম্বন্ধে সাধারণের প্রকৃত ধারণ! হইবার সম্ভাবনা নাই। 
এন্সন্ত এ স্থলে তাছারই সুস্পষ্ট ব্যাখ্যা কর] কর্তব্য । 
(১৯) আযুর্ধেধে সম্যক ব্যুত্পতি ।-_ধিনি, মন্থৃষ্যের উৎ- 
পত্তির যুলতত্ব হইতে উৎপদ্ভি,' বৃদ্ধি, স্থিতি, ইরাদ ও স্বাভাবিক 
ৰা গন্যাভাবিক মৃত্যু, পর্য্যস্ত সমস্ত বিষয় সম্যক্ন্ূপে অবগত 


পি 
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আছেন স্বাধা ও গীড়ার প্রন্কত কারণ দ্থি বুঝিতে পাবেন; 
স্বাধ্যিরক্ষা ও স্বাস্থ্যের উন্নতির নিয়ম পবিজ্ঞাত হইয়াঙ্ছেন ; 
রোগের স্থান এবং €সই' স্থানের কোন্‌ অংশের বা ক্রিস্ার 
কিনধপ বিকার ঘটিয়াছে, তাহা নির্ণয় করিতে পারেন ) শরীরের 
গ্রকেঃক অঙ্গ প্রভ্যঙ্গের নির্মাণ, ক্রিয়া! ও নির্মাণ বা ক্রিক্কা- 
বিকার স্পষ্টরূপে জানেন ও তাদৃশ বিকারের প্রকৃত কারণ স্থির 
করিতে সমর্থ, ভ্রম বা অশিক্ষাবশতঃ একে আর স্থির করিয়! ন! 
ফেলেন ; ওষধ ও পথ্যের গুণ ও ক্রিয়ার সহিত পরিচর্ধ্যাদির ফল 
পর্ধ্য্ত্ স্বন্দব্ূক্ূপে অবগত হইয়াছেন এবং তাদৃশ জ্ঞানবান 
বহুদ্শর্খ স্থচিকিৎসকের সঙ্গে সঙ্গে শত সহস্র রোগীর চিকিৎসাদি 
প্রত্যক্ষ করিয়াছেন $ চিকিৎসা-শান্ত্রে ভাহারই সমাক জ্ঞান হই- 
স্বাছে, বুঝিতে হইবে । অতএব মনুষ্যের জরায়ুন্থ হওয়া অবধি 
মৃত্যু পর্যন্ত ষে সকল ঘটনা বা পীড়া প্রভৃতি হয়, ভন্মধ্যস্থ কোন 
কোন ঘটনা জন্বন্ধে স্ুচিকিৎসকের সঙ্গে আলোচন। করিয়! 
শিয়া লইজেই, অজ্ঞ চিকিৎসক বাছিয়া লওয়! যাইতে পারে। 
কঙ্কেকটী জরের বা আমাশম্নের কি তদ্রুপ অন্য ২৪টী রোগের 
চিকিৎসায় দফলত! দেখি? এদেশের অনেক স্থলে চিকিৎসন্ক 
ঠিক কর! হয় ; কিন্ত ইহ! নিতান্তই ভ্রমের কার্ধ্য। কারণ, কোন 
আকারে কুইনাইন খাওয়াইয়া। সহজেই কোন কোন জর নিবা- 
বণ কর ঘাঁয় বটে; কিন্তু তাদুশ লোক যেজরের আনুষঙ্গিক 
বা স্বাবীন রকমের শরীরের অভ্যন্তরস্থ যন্ত্রাদির পীড়া সমুহের 
বিষয় বুঝিতে বা চিকিৎসা করিতে পারিৰে, তাহা কোনও 
ক্ষপ সম্ভাবনা নাই। এই কয়েকটী পীড়ায় আন্বঙ্গিক অনেক 
গ্লোগ সংঘটিত €ইভে পারে । : অতএব অম্যক্‌ জ্ঞান-সম্পন্ 
. ব্বহদর্শা চিফিৎবক ভিন্ন, কতিপয় রোগীর চিকিৎসায় সুফল 


সপ্তম পরিচ্ছেদ । ১৫৯ 


ছুষ্টে কখনও যাহারিষ্তাহার হস্তে জীবন সমর্প% কর! কখনই 
জ্ঞানবান্‌ মনুষ্যের কর্তব্য নহে। | 

(২) বহুদর্শিত। ।- রীতিমত চিকিৎসাশান্্র অধ্যকনন সত্বেও 
ঘহর্দি চিকিৎনকের বহুদর্শিতা লান্ভ না হইয়] থাকে, তবে তাহার 
হারা উৎ্কট ব1 পরিণামে উতৎ্কট রোগের চিকিৎল। করালে, 
অপকার সম্ভাবুগ্না। ৯ 

(৩) চিকিৎসাকুশলত1 ।-_-শাস্ত্রজ্ঞান ও বহুদ্দর্শিতা থাঁকি- 
লেও, কেহ কেহ চিকিৎসাঁকার্যযে সহজে স্ন্দবন্ূপে কৃত- 
কাধ্যত। দর্শাইতে পারেন না। এপ চিকিৎসক দ্বারাও উৎ- 
হট রোগের চিকিৎপা করাইবে না। যাহারা রোগীর আমু- 
পুর্ব্বিক ঘটনাবলী ন! জানিয়াই “বুঝেছি, বুঝেছি” বলিয়া ব্যবস্থা 
ফরেন, অনেক সমক়ে তাহাদের চিকিৎসাতেও অকুশনতা 
দেখিতে পাওয়া যায়। অতএব তাদৃশ যোগ্য চিকি২সক ও 
অবশ্য বর্জনীয় । 

(৪) স্বয়ং কৃতিত্ব ।--কোন কোন সুচিকিৎসকের মনে? 
ঘোগ ও উদ্ভাব্নীশক্তি এত প্রবল যে, তাহার! নিরুপায় স্থলেও 
উপায় করিতে পারেন এবং দীর্ঘভোগকেও খর্ঙ করিতে 
জানেন। এব্প মহান্ছভব চিকিৎসকই সর্বত্র আদরণীয়্ হওয়| 
একা স্ত আবশ্যক £ ণ 

(৫) নির্দোধিতা ।__চিকিৎসা শান্ত্রে সম্যক জ্ঞান ও বহু- 
দর্শিতা থাকিলেও, চিকিৎসক 'যদ্ধি দূধী হন, তাহা হইলে 
কখনই তাহা দারা চিকিৎসা করাইবে না। কারণ, তাহাতে 
অনিষ্ট হইয়া! থাকে । দৃষ্টাস্ত দ্বারা এ হিষ্য়টী আরও স্পট ন। 
করিলে, সাধারণের মর্তগ্রহ হইতে না? “(ক পানাশক্তজি ।-_. 
কোনও পানাসক্ঞ চিকিৎসক একটী বিকার জরের চিকিৎসা 


১৬০ শুল্রবা-প্রণালী । 

রাত্রিজাঁগরণ «ও মদ্যপান করিতে ছিলে | রোগীর হিমাঁ 
হই পড়িলেও, তিনি চিকিৎসার পরিবর্তন আবশ্তক বলির 
বুঝিতে পারিলেন নাঁ 1! নেশার ঝৌকে মধ্যে মধ্যে বলিতেন 
যে, «এ রোগীর জন্য আবার ভাবন! কি ?* পরদিন সকালে 
অন্ব৫ চিকিৎসক আপিয়। বলিলেন, পগতরাত্রিতে আমাকে 
ডাকিলে রক্ষার সম্তাবশ! ছিল ; কিন্তু এখন আর সময় নাই !” 
মাতাল চিকিৎসক দ্বারা এইরূপ ও অন্তান্তরূপ নান। দুর্ঘটন! 
ঘটিকা থাকে । কখন কখন এক ওষধে অন্ত ওষধ লিখিয়া 
দেন এবং কখন বা এক রোগে অন্ত রোগ কল্পনা! করিয়া 
থাকেন! (খ)ট অত্র স্বার্থপরতা ।- আদালতের মোকদ্ম! 
দৃষ্টে জানা যায় ষে, চিকিৎসক, শত্রুপক্ষের নিকট প্রভূত ঘুষ 
শ্রহণ করিয়া চিকিৎসা! উপলক্ষে কাহাকেও কাহাকেও মারিয়া 
ফেলিয়াছেন! কাহাকেও বা মারিবার চেষ্টা করিয়াছিপপেন! 
কোন কোন চিকিৎসক অধিক অর্থলাভের আশায় ধনবান্‌ 
লোঁকের পীড়া বৃদ্ধি করিয়া লইয়াছেন! গুরুতর পীড়! হইতে 
আন্কেগ্যলাভ করিলে, অধিক কৃতজ্ঞ হইবেন, বিন অর্থে 
চিকিৎসাস্থলেও চিকিৎসকের শ্রন্ূপ ছুর্ণাম শুনিতে পাওয়া 
গিয়াছে ও ইহার উদ্দেপ্ত এই যে, গুরুতর পীড়া হইতে আরোগয- 
লাভ করিলে, সুদৃঢ় ক্ৃতজ্ঞতাপাশে লোকটা আবদ্ধ হইবেন 
এবং এ চিকিৎসকের সাহাধার্ধ যথেষ্ট যত ও চেষ্টা করিবেন! 
অন্ভের ছুঃসময়কে নিজের শ্বার্পাধনের সময় মনে করিয়া, 
ভন্নবিহ্বলতাদি দারা চতুরতাক্রমে অধিক অর্থ গ্রহণের কথাও 
কোন ফোন চিকিৎসকের বিরুদ্ধে শুনিতে পাওয়! যায় । গে) 
ইন্দ্রিয়াসক্তি | কোন ফোন চিকিৎসক পরিবার মধ্যে চিকিৎসা 
কালে কোন কোন স্্রীলোককে কুপ্রবৃত্তি প্রধান বা কাহাকেও 
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রহিত করিয়া লও! ইত্যাদি বিষয়ে স্মোকপামা হইতে, রেখা 
যায় এবং তদ্বিষয়ে দুর্ণাম শুনিতেপ্পাওয়াঞ্সায় ।০৯(ঘ) চৌধ্য 1 
কখন কখন চৌর্য্যাপরাধের কথাও” শুনিতে পাওয়! গিয়াছে । 
একদণ ৩টী চিকিৎসক ও একটা বাড়ীর কত্ত» এই ৪জনের মধ্যে 
একটা তাপমানযস্ত্র চুরি হইয়াছিল । অতএব কেবল৯শাস্তর- 
জ্ঞান থাকিস্পেই সুচিকিৎসক বলিয়া! কেহ গণ্য হইতে পারে 
না। নির্লোভ, ম্তায়পরায়ণ, লোকহিতৈষী, মনোযোগী, অন্থান্ত 
কুসংস্কার বর্জিত ও পরছুংখকাতর আবুর্বেদ-প্রাজ্ঞ ব্যক্তিই 
স্লচিকিৎদক বলির! পরিগণিত । 

৫) সাহস +ধাহার সাহদ নাই, তীহার দ্বারা উৎ্কট 
'বোগের ও অঙ্্টিকিৎসাদির কার্ধ্য কিছুতেই চলিতে পারে না ॥ 
রোগী দেখিলেই “আরোগ্য করিতে পারিব* বলির! যাহার 
সাহস না থাকে, তাহার চিকিৎসার বুদ্ধে বিকশিত হয় ন1। 
ধাহারা অতীব পরছুংখকাতর, অথব! অস্ত্র হাতে করিয়া নিঃলং- 
শয্সে কাটিতে ন। পারেন, অক্ত্রচিকিৎসাকালে বাহাদের হাত 
কাপিক্কা থাকে; এপ চিকিৎলক দ্বারা তাদশ চিকিৎস্ণি কর! 
কর্তবা নহে । তবে চিকিৎসকের হাত কাপ রোগ থাকিলে, 
সর্বত্র ক্ষতির আশঙ্কা নাই । 

(৬) বুদ্ধিমত্তা ।_-চিকিৎসকের বেশ সুমাঞ্জিত তীক্ষু বুদ্ধির 
প্রয়োজন। অন্তথ! রোগীর ক্লেশ বা মৃত্যু হইতে পারে । যথা 
কোনও৪ ভদ্রলোকের অভি কষ্টদায়ক একরপ চর্মরোগ হুটশ্সা- 
ছিল। তত্রত্য ২৩টা প্রসিদ্ধ চিকিৎসক কয়েক দিন চেষ্টা 
করিয়া কিছুমাত্র প্রভীকার করিতে এপ্মত্রিলেন না। রোগী 
যন্ত্রণায় অধীর হুইয্া মৃত্তিকা লুটিত ও উরে ক্রন্দন করিতে 
ছিলেন। এমন সময়ে অপর একটা বুদ্ধিমান, ঠিকিৎসক আনীজ্ 


১৬২: গুশ্রাধা-প্রণাঁলী | 
হইলেন । তিদি রোগীর হুরবস্থাণ্দেখিয়1। স্থির করিলেন খে. 
“ইহার সর্বান্গের ২১ট্ স্থানে কী রোগ প্রকাশ পাইয়াছে; এক 
একটী ওঁধধ দ্বারা চিকিঞ্স। করিয়া দেখিলে, তাহার উপযুক্ত 
ওঁষধ বহুদিনে সুস্থির হইবে, অতএব এক এক স্থানে এক একটা 
ওঁষধ শ্রয়েগ করা যাউক। ক্বেটাতে উপকার হয়, ৫সইটাই 
সর্বত্র ব্যবহার করা যাইকে।” পরে গীড়াস্থানে ও গুধধাধারে 
বিশেষ বিশেষ চিহ্ন দিয় ২১ প্রকার ওষধ এককালে প্রদান 
করিলেন। এই কৌশলে ৩।৪ ঘণ্ট! মধ্যেই রোগীর একস্থানের 
যন্ত্রণা নিবারিত হইল। তদ্ষ্টে আব আর ওষধ প্রয়োগ রহিত 
ফরিয়া!, এ মহোৌপকারী উবধটাই সর্বত্র প্রয়োগ করিলেন এবং 
নেই দিনই রোগী অনহ্া যন্ত্রণা হইতে রক্ষা পাইলেন । অতএব 
চিকিৎসকের চিকিৎসা-বিষয়ক জ্ঞান ও প্রত্যুৎ্পন্নমতিত্ব থাক! 
অতি আবশ্বক। অনেকের বিদ্যাবুদ্ধি থাকিলেও, অভিনিবেশ 
পুর্ববক রোগনির্ণর ও ব্যবস্থাদীনের সময বা ক্ষমতা নাই; কিন্তু 
ইযংরকি দিয়! লোক ম্জানের ক্ষমতাতে পশার করিতে পাবেন । 
এরপঘচিকিশ্সকের হাতে বহুলোক মার পড়িয়। থাকে । পদ 
ব্! সার্টিফিকেটের জোরে অনেকের অনেক দোষ অলক্ষিত হয়। 
(৭) ভারনিষ্ঠা ।-_গ্তাঁয়নিষ্ঠা, সত্যবাদিত1 বা ধর্দ্প্রায়ণত্তা 
প্রভৃতি সদৃগুণ সমূহ ন1 থাকিলে, চিকিৎসা-বিদ্যা বিশারদ ব্যক্তিও 
অবস্ত পরিত্যাজ্য । কারণ, এ দকপ গুণের অভাবেই লোঁকে 
সর্বপ্রকার অকার্ধ্য করিয়। থাকে । এতত্তিন্ন চিকিৎসকের আর 
আর গুণের বিষয় সহজ বিবেচনীতেই বুঝিতে পার৷ বাক্স। 
এব্জন্ত নে গুলির অুুকঃরিস্তৃত বিবরণ দেওয়া হইল ন1। যতদুর 
বল! গিক্সাছে, তাহাঁর মৃষ্াবগত হুইয়া চিকিৎসক চিনিবার অন্ধ 
সকলেরই বিশেষ যৃত্ন কর! আবশ্যক! 
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অনেকে লীড়। ইইলে পর, কোন্‌ প্রণালী চিকিৎসা কণা 
হইবে এবং দেই প্রণালীর কোন ঠিকিৎসককে ন্যাকিতে হইবে, 
এ লকল স্থির করিবার নিমিত্ত, বন্ধুধান্ধব লইয়া ঘোঁট করিতে 
বসেন। আর, এ দিকে রোগীর চিকিৎসার, দুপময়টী চলিয়া 
যায় "অতএব কোন্‌ প্রণালীব চিকিৎসা! চলিবে, সেই প্রশালীর 
কাহার হাত্রে-সৃত্যু পর্য্যন্ত চিকিৎপ! চলিতে পারিবে, এ বিষয়টা 
ুস্থাবস্থায় সকলেরই ঠিক করিরা রাখ অতি আবশ্যক | ন্ুুবিধ1 
থাকিলে, একের অধিক চিকিৎসকের নানস্থির করিয়। রাখ! 
উচিত। কারণ, কার্য্যকালে তাহাকে না পাইলে, ষেন অমনি, 
অন্যকে ডাকিতে' পারা যায়। অলকালস্থায়ী উৎকট পীড়ায় 
চিকিৎসার পর্ধিবর্তীনেও অপ্কার দোষ হয়। কারণ, তদ্রপ স্থলে 
চিকিৎসার পরিবর্তন কবিলে, সময়াভাৰ ও ওষধ বিশেষের 
ংযোগ বা ক্রিয়া বৈষম্যাদ্দি বশত্তঃ রোগীর বিপদ ঘটিবার 
সম্ভাবন।। 
চিকিৎ্মক নির্বাচন কালে চিকিৎসকের নানা দোষের 
বিষয় উল্লিখিত হইয়াছে ১ কিন্তু স্থিরচিত্তে বিবেচনা করিয়া 
দেখিলে, তাদৃশ দোষের মূল কারণ আমাদের সামাজিক দুর্দশ। | 
কারণ, সমাজের লোক যদি অজ্ঞ, অনভিজ্ঞ ও ছুরাচার চিকিৎ- 
সক না চাহিতেন, তবে এই শ্রেণীর জঘন্য ব্যবলাদারের অস্তিত্বই 
থাকিতে পারিত না। অতএব এ দোষ শোধন কৰিডত হইলে, 
সমাজের জ্ঞান, রুচি ও প্রয়ৌজন-বোধ আঁবস্তক । আর, 
চিকিৎসককে যথোচিত অর্থদান করাও কর্তব্য। চিকিৎসা- 
বিদাা শিক্ষার নিমিত্ত, যথেষ্ট সময় ব্যর্থ ব্যয় ও পরিশ্রম 
করিতে হয়। তাদৃশ থ্যক্তি যদি উপযুক্ত পারিশ্রমিক না পান, 
তাহ। হইলে অর্থকাষ্টে পড়িয়া! কখন কখন বিপথগামী হইবেন? 


১৬৪ শুজ্জষা-প্রণালী। 
আশ্চর্যের বিষম নহে । অতএব চিকিৎসর্র্কর উপযুক্ত অর্থলাভ, 
হুয়, এ বিষয়েস্টবশেষ-দৃ্টি রাধা আবশ্যক? কিন্ত দেশের লোক 
চিকিৎদককে এন্দপ ফাকি দেয় যে, তাহাতে চিকিৎসকের 
সর্বাঙ্গীন সাধুতা রক্ষা পাইতে পারে না। একটী প্রাচীন বিজ্ঞ 
চিকিত্সক কোনও সুশিক্ষিত নৃত্তন চিকিৎসকের কার্যে সন্ত 
হুইয়া বলিক্াছিলেন, “বৎস, চিকিৎসাকাধ্যে তোর দক্ষত্তা দৃষ্টে 
আমি অত্যন্ত প্রীত হইয়াছি। গে বিষয়ে তোমাকে আমার 
কিছুই বলিবার নাই । তবে ব্যবসায়ের বর্তমান অবস্থ। বিষয়ে 
, তোমার কিছু শিখিবার বাকী আছে । অতএব তাহাই 
তোমাকে শিক্ষাদান করিতেছি, তুমি এই শ্লোকটা মনে করিনা 
গ্বাখিও 1৮ 
আতুয়ে পিতরোবৈদ্য: উপশমেতু মাতুলঃ, 
আরোগ্যে শ্তালকশ্চৈব দ্রানকালেচ শক্রবৎথ। 
প্রাচীন বহুদর্শী চিকিৎসক মহাশয়ের কথা যে প্রায় সর্বত্রই 
সম্পূর্ণ সত্য, তাহাতে আর সন্দেহ নাই । চিকিৎসককে ফাঁকি 
দিতে বা ঠকাইতে পারিলে, এখন প্রায় কেহই ছাড়েন না। 
একটী দৃষ্টান্ত দিলেই এ বিষয় স্পষ্ট হ্বদয়ঙ্গম হইতে পারে। 
কটা বিদ্যালয্নের ছাত্র, স্থানান্তর হইতে কোথাও এপ্ট,ক্স 
পরীক্ষা দিতে আসিয়, কোনও ছাত্রকোম্পানিতে ছিলেন । 
পরীক্ষার” পূর্ব দিন প্রত্যুষে তাহার ওলাউঠা হয়। একটী 
চিকিৎসক যথাসময়ে তাঁহার চিকিৎসা করিতে থাকেন। দেই, 
দিন বৈকালে অন্ধ রোগীর দূর্শনার্থ এ রোগীর বাসার নিকট 
উক্ত চিকিৎসককে-৮+ুঠে হইয়াছিল। তিনি, আঁদিবার কালে 
পুই রোগীক্ষেড মাপনা হইতে দেখিতে যান। যাইস্া দেখেন, 
বাসার অগ্ত লোক জন নাই! সকলেই: চলি গরিয়াছেন ! 


সগ্ডম পরিচ্ছেদ ॥ *১৬৫ 


» েেগী একাকী শবা+দু পড়িয়া আছেন ! চিক কাকে দেখিয়া 
তিনি- কাদির ফেলিলেন এবং গধর্দ্রপিতু!, রসুষ্ঠাকর্তীত ইতটীদি 
নানারূপ ফাতরবাকে চিকিত্সকের দয়া ও সাহায্য প্রার্থনা 
করিলেন ।. চিকিৎসক রোগীর এই শোচনীয় অবস্থা দৃষ্টে অত্যস্ত 
»বাখিত হইপ্লা, নিজে তথায় থকিলেন এবং তৎক্ষণা২সঙ্গের 
গাড়ী পাঠাইফ তাহার একটী কম্পাউশাঁরকে আনাইয়! তথায় 
রাখিয়া ন্বরং চলিয়া গেলেন। অনন্তর একটা চাকরাদী' (বী) 
ও একটা ভূত্যকে অর্থদান স্বীকার করিয়া রোগীর শুশ্রষার 
জন্থ নিধুক্ত করিয়। দিলেন। ৩ দিন চিকিৎসার পর, রোগী 
আরোগ্য লাভ ক্ষর্িলেন। উষধ ও পথ্যের জন্য এবং এ দাস 
দাসীদের নিমিত্ত সমাষ্টতে রোগীর ১৩/%* আনা মাত্র দেন] 
হুইল। গাড়ী ভাড়া ধর্িলে আরও ৩।০ টাক1 দিতে হয়। 
চিকিৎসকের পারিশ্রমিক, ১ম বারে যাহা দিযছিলেন, তৎপর 
আ'র কিছুই দেওয়া হয় নাই, বল। বাহুলামাত্র। এই রোগী 
আরোগ্য লাভের পর, সত্বর সমস্ত টাক ও চিকিৎসকের বিশেষ 
পরিতোধিক ও পারিশ্রমিক পাঠাইয়া দ্রিবেন বলিয়া চলিয়? ধান, 
কিন্ত আর কিছুই দেন না!! চিকিৎ্সককেই সমক্ত বহন করিতে 
হয়! ২ বত্সর পরে, আবার উভয়ের হঠাৎ সাক্ষাত হুইলে, 
রোগী আপনা হইতে বলিলেন, “নানা কারণে টাকা পাঠাইতে 
পাবি নাই ; ক্ষমা! করিৰেন। আমি মহাশয়ের টাকা দেও. 
যার জন্তই এথাপ্স .আসিয়াছি। অদ্য কখন যাইয়। আপনার 
সাক্ষাত পাইব, অনুগ্রহ পূর্বক বলিয়া! দিন।” চিকিৎদক 
সময় নির্দেশ করিলেন? কিন্তু তাঘুর, মুহিত আর সাক্ষাৎ 
হইল না! ইনি একজন ক্ষুদ্র তালুকদার” ও ৩৯২ বেতনে 
কোনও হাইস্কুলের , শিক্ষকতা কার্ষ্যে এখনও নিঘুক্ত ক্মৃছেন ! 


১৬৬ শুশ্রষা-শ্রণান্নী। 


তৎপর বহু. বন. তাঁত হইয়াছে, আর কৃনও তাহার লহিষ্ড 
সাঙ্জাত হর নই! এ দেশের ধন্বান তোকেরাও* প্রানই 
চিকিৎসককে কিছু না কিছু ঠকাইতে চেষ্টা করেন! অন্তে 
পরে কা কথ! । স্থতরাং দেশের লোকের দৌষেই'যে চিকিৎ- 
সকেরু-দাষ বাহুল্য হইয়াছে, পে বিষয়ে সন্দেছ নাই। এক্প 
স্থালে ছুর্বলচিন্ত চিকিৎসকের! তাহার প্রতিশোধ লইবেন, আশ্চ 
ধ্যের বিষয় নহে। - 
এ দেশের অধিকাংশ লোকই দরিদ্র, অথচ স্থচিক্কিংসকের 
দর্শনী অত্যন্ত অধিক। তথাপি বছুচলোকের ঘত্ব থাকিলে, প্রত্যেক 
ব্যক্তি অতি সাঁমান্ত মাপিক ব্যয় স্বীকার ক্তিলেই, এক এক 
জন চিকিৎসকের নিত্যব্ায়ের সংস্থা করিতে পারে । আব, 
বিশেষ বিশেষ পীড়ায় যখোচিত পারিশ্রমিক দিলে, তাহার 
নৈমিত্তিক কার্যোরও সুবিধ! হইতে পারে । এই উপায়ে পল্লি- 
গ্রামে স্চিকিৎপকের অবস্থিতি হইতে পারে। এজন্য কেবল 
জ্ঞান ও বছলোকের একতাঁর প্রয়োজন । তদভাবে দরিদ্রদিগকে 
হম্পিটলে বাস ও দাতব্য ওবধ গ্রহণ করা কর্তবা; কিন্তু 
তাহাতে ভত্রদ্বরিদ্রদিগের অপমান হয়। এদেশের চিকিৎলকের! 
রোগীর অবস্থা অনুসারে পৃর্ধ্বে অর্থগ্রহণ করিতেন। তাহার 
দরিন্রকে যেমন দান করিতেন, তেমনই ধনী হইতে বিশ্যেকূপে 
ঘোহুন করিয়া লইতেন। ঢাকার ভূতপূর্বব স্ুবিখ্যাত সিভিল- 
সাঙ্ঘন ভাক্তার পিম্পদন্‌ সাহেবের ও এই পদ্ধতি ছিল । তাছাতে 
তিনি অক্লকাল যধ্যেই প্রভূত ধনণঞ্চয় করিয়াছিলেন। অতএব 
এ বিষয়ে সর্বধাধারুগের হিতের নিমিত্ত, দেশের সকলেরই 
সশ্িলিত হইয়া একটা সুবিধাজনক নিয়ম করা কর্তব্য নং 
এসই নিয়ম পালনার্ঘ সকলেরই বিশেষ বাধ্যবাধকত| থাক! অতি 


সগ্খম পরিচ্ছেদ | "১৬ 


,জঁিহ্যক 1 * অন্ধ, .টোটকা। ওষধ ব্যবহার, 'পচিকিৎসরকে 
প্রাহুর্ভাব এবং তজ্জন্য অসংখ্য লেঃকের অযথা "রেশ ও অপমৃভঠা, 
কিছুতেই টথ্তি হইবার সম্ভাবনা, নাই । কোনও টোটকা 
ওঁষধ, 'সুর্মিকিৎমককে না জানাইয়! ব্যবস্থায় করিতে নাই। 

“কারণ, তন্দারা অনেক। সময়ে লোকেকর 'ছর্ভোগ ও মৃতু) )হুইতে 
দ্বেখ! গিয়াছে+ / 

এদেশ প্রচলিত কোন্‌ চিকিতপ। প্রণালী উৎকৃষ্ট ও 
অপক্ষ্ট, তদ্দিষয়ে অহরহঃ তর্ক ও মতভেদ শুনিতে পাওয়া যায় । 
স্থচিক্রিৎমকের যে সমন্ত বিষয়ে জ্ঞান ও গুণের কথ বল! হুই-. 
য়াছে। তাহা -শদ্দি-সম্মত । স্তরাং যে শ্রেণীরই হউন না! 
কেন, ধাহারা তাদুশ লক্ষণযৃন্বিত তাহারাই স্থচিকিৎদক । অত- 
এব স্ুচিকিৎসক নিণন্বার্থ এ গুলি মনে রাখিয়1 চেষ্টা করিলেই, 
নির্ণয়কাধ্য নির্দোষ হইবে বলিক। প্রতীয়মান হয়। 


অফ্টম পরিচ্ছেদ। 





রোগিদর্শন প্রণালী । 


রোগীকে দেখিবার নিমিত্ত কোন কোন দেশে কেবল 
চিকিৎসক ও পরিচারকই সমর্থ। পিতা, মাতা, ভ্রাতা, পুত্র ও 
কণ্ত। প্রভৃতি একগুস্ত ঘনিষ্ঠ ব্যক্তিরাও চিকিৎমক্ষের অনুমতি 
ব্যতিরেকে রোগীকে দেখিতে পারে না । এরূপ দেশে অপরাপর 
আত্মীয় শ্বক্সপনেরাও রোগীর চিকিৎস্ল- পরিচারক ঝ। বাড়ীর 
লোকের নিকট সংবাদ জানিয়া যান। আমার দেশের অবস্থা 
তেমন নহে। এখ্ায় যাহার ইচ্ছা, সেই এাগীকে দেখিতে, 


১৬৮ শুশ্রুষা-গ্রণাঁলী ॥ 


পর্বে এবং অর্রশ্কক ব! ইচ্ছামত রোগীরনাইিত স্আালাপাঠি 
করিতে পারে ।, কোনও সম্তরাস্ত লোকের পীড়া হইলে, মাস! 
দেখিবার জন্ত চলোঁক যেমুন “দলে দলে গমন কদর, তেমনি 
তাহাকে দেখিবার জন্যও প্লে দলে লোক উপাস্থত হুয়। 
ইহা এ ব্যক্িবিশেবকে. ভালবাসার লক্ষণ, প্রান্গ সকলের 
পাঙ্গেই সে কথা ঠিক ক্ষিন্ত এইরূপ রোধদর্শন প্রথাতে রোখি 
ও দশক, এই উভয়েরই অপকার হইতে দেখা যায়| এজন্য 
এ বিষয়ে কয়েকটী কথ! বল! আবশ্যক । 

(৯) এই পদ্ধতিতে পোগীর শরীরের বিষ অন্যের শরীরে 
এবং অন্তের শরীরের বিষ রোগীর শরীরে প্রনেঙ্সক্করিতে পান্ধে। 
শরীর বা শরীরের কোনও অংশ নিষাও না হইলে, পীড়!1 
প্রকাশ পায় না। আবার অনেক পীড়ার বিষ, বায়ু গ্রভৃতির 
সঙ্গে খুরির। ফিরে, তাহা লোকের পরিধেয় বস্ত্র বা গাত্রে সংলগ্ন 
হইয়া যাওয়াতে, ' রোগীকে আক্রমণ করে। অতএব যাহার 
ভাহার রোগীর নিকট ষাওয়া সঙ্গত নহে । 

(» অনেকে অপবিত্র অবস্থায় বৰ মলিন বস্তব রান 
করিস্কা রোগীকে দেখিতে যাঁয়, তাঁহার মলিনতা দ্বারা রোগীর 
_'পকার হয় । ইহা সকলেই জানেন যে, কোন মলিনবস্ত্রধারী 
পোক নিকট দিক চলিয়া গেলে, ছুর্ণন্ধ পাওয়] ষায়। ইহা 
কারণ এই বে, এ. মলিনতাঘটিত বাম্প, বায়ুর সহিত মিশিশ্ষ। 
ক্সামাদের নামারন্ধে প্রবেশ করে, তাহাতেই দুর্শন্ক ধোধ 
হইদ্। খাকে । এই বাষ্পের পরিষাণ অল্প হইলে, দুর্গন্ধ বোধ 
হয় নং বটে) কিতু লিপ বাপ্পি সুস্থব্যক্তির পক্ষেও 'আবস্তাই 
আপকারী। হুতর্াং রোগীর পক্ষে অত্যন্ত অপকারী হুইরে, 
জ্াস্চর্যেযত বিশয় হে । অতএব কোনও বূপ্‌ অপবিত্র লোক্ষক্ে 


অস্টম গরিচ্ছে। ১১৬৯ 
প্রাগীর লিক্ষট' »ঈতে, দেও উচিত নহে।- 'রাগীর দশা 
কাহিন যাইন্ডে' হইলে, ম্বানের পর অব্যবঘত্‌, পরিষার হস 
পরিধান ট্রকরিয়া যাওয়া উচিত। ওলাউঠ! প্রভৃতি কোন 
কোন্রো]গগ্রস্ত “ক্িকে দেখিতে যাইতে হইলে, । দর্শকের 
আহার ক'»্মা যাওয়া আবশ্তক । 

“ ৩) রোগীর নিব ট ২৯ জন ব্যতীত ঘুগপণ্ বহুদর্শক যত 
দিবে না। তাহাতে ঘরের বাযু অধিক দূষিত হম এবং গোগীর 
উতৎ্কট পীড়া বা জীবন লংশয়বোধ হইয়! থাকে | বিশেষতঃ, 
আশ, অবস্থায় এককালে বহুলোকের বিষন্গে যে চিন্তা উপস্থিত 
হয়, তাহাতেই 2৫গীর অস্থিরতা, প্রলাপ বা মৃচ্ছ? ইত্যাদি 
হইতে পারে। অতএব র্শকের!-এন্ত গৃহ হইতে দেখিতে 
পাইলে, রোগীর ঘরে কথনই যাইবে না। 

(৪) রোগীর দর্শকমাত্রকে শিখাইয়! দিতে হইবে যে, তাহার! 
ধেন কোনও কথ! বলিবার জন্ত রোগীকে বাধ্য বা বিরক্ত না 
করেন । রোগী কোন কথ! উপস্থিত করিলেও, যত সংক্ষেপে 
তাহ! বুঝাইতে পারেন, তেমন চেষ্টা করিতে হইবে। সেসকল 
কথা তৎকালের অপ্রয়োজনীয়, তাহা1! বলিতে বাবণ করা আব- 
শ্তটক। রোগীর নিরুৎসাহজনক কোন কথাই তথায় বলিতে 
নাই এবং বাক্য, অঙ্গভঙ্গী ব। দীর্ঘ নিশ্বাসাদি দ্বারাও তাহ ব্যক্ত 
করিতে নাই। রোগী নিজের অবস্থা খারাপ ও গীড়া কঠিন 
বলিয়া জানাইলে এবং মন:ক্ষোত কি ছুশ্চিন্তার রিষয়াদি প্রকাশ 
করিলে, তাহার সে ধারণা ষে ঠিক লে, এবং নেই মনন্তাপাদির 
ময় ষে আন নহে, তাহ। লংক্ষেপে স্ন্দররূপে তাহাকে বুরাইয়া 
দ্বিতে হইবে। আর সঙ্গে সঙ্গে বলিতে £ইবে য,তোষার চেহার! 


বেশ$ এরূপ রোগ্নে নকলেই বা (অসাধ্য পীড়' হইলে) অনেকেই 
নি 


০. শুগ্রেত্বা-গুণালী । 

বাটয়াথাঁকে। গন্চা গুফভর নহে, শীত সাক". যাইতে 1৬ লাগি, 
ইত্যাকার আশ্বাসবাক্যও ভানেক রোগীর মহৌষধ হইয়া! ঈপন্দায় 

উৎকট রোগীর নিকট নি:শবে যাইবে এবং অ'ত মৃদুস্বরে 

কথা বলিবে। রোগীর দৃষ্টি, শ্রুতি ব। জ্ঞানের ৮-ম্ম্য হই লে. লোক 
চিনি. পারে না, কথ। নিতে অলমর্থ হয় এবং ১,াস্বদ্ধ কথ। 
শিশ থাক্ষে। এরূপ অবস্থায় দর্শকদি !কে নীরবে থাঁকি। , 
হইবে । কোন কোন লোঁক “আমাকে চিন কি না? অমুক কথ! 
বুঝিলে কি না? এক্ধপ অসংলগ্ন কথ! বলিলে কেন ?” ইত্যাদি- 
রূপ অনিষ্টকর কথা বলিয়। রোগীকে আতঙ্কিত করিয় €*স্ক । 
আাহাতে প্র সকল লক্ষণ বৃদ্ধি পাঁয় এবং বি” টাই থাকে |. 
রোশীর নিকট বিপদ বা ধিক হর্য নক কথাও বলিবে না। 
তাহাতেও তাহার পীর বৃদ্ধি পান্ু। ফলত: রোগীকে কোনও মতে 
তামালা বা খেলার জিনিশ বলিয়া ভাবিবে না, কোনওরগে তাহার 
কণানাত্র বিরক্তি বা অধিক হর্ষ উৎপাদন করিম্স। তাঁহার অপ- 
কার করিবে না এরং তাহার গৃহের বাু দূষিত বা বিশেষ বিশেষ 
বিষেক্ আদান গ্রদ্দান ছার! উভয়ের অপকার করিবে না। রোগীর 
নিকট কোনও দর্মক বসিবেন ন1। দীড়াইক্স1 ২।১ মিনিট দেখিস়্াই 
চলি যাইবেন। যাহাকে দেখিলে, রোগীর মনে শোক-ছঃখাদি 
উপস্থিত হয়, ভাহাতে তৎসমীপে কখনই যাইতে দিবে না। এ 
সকল বিষয়ে অবিবেচনাবশতঃ এদেশের বহুলোক অহরহঃ অধিক 
ফ্লেশ তোগ করে এবং অনেকে মার! পড়িয়! থাকে । অতএব 
শক্রূপী রোগের উৎপাঁতের সময়ে আত্মীয় ন্বজনেরাও লীড়ার 
সাছাস্য করিলে যে স্তর পাপ হই! থাকে, তা সকলেরই 
বিবেচল। কিয় দেখা) তি ক্াবস্তক। 





জম্পূর্ণ। 


